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1 Johdanto 
 
Opinnäytetyönä toteutettavassa hankkeessa pyrimme löytämään ratkaisuja Hangon 
kaupungin laitoshoidossa ja palveluasumisessa asuvien ikääntyneiden suunhoidon 
haasteisiin. Opinnäytetyö toteutettiin tutkimuksellisen kehittämistyön menetelmin.  Kehit-
tämistyön keskiössä olivat laitoshoidon hoitohenkilöstö ja yhteistyö suun terveydenhuol-
lon kanssa. Hankkeen tavoitteena oli, että ikääntyneiden laitoshoidon henkilöstön suun 
hoidon osaaminen paranee ja ikääntyneiden suun hoito ja terveys kohenevat. Opinnäy-
tetyön avulla pyrimme helpottamaan henkilöstön työtä potilaiden päivittäisessä suunhoi-
dossa ja samalla edistämään potilaiden suun terveyttä. Tässä yhteistyöhankkeessa nos-
tettiin esille salutogeeninen, eli terveyslähtöinen ajattelu ja terveyden edistämisen tär-
keys. Painopisteenä olivat positiiviset asiat joita puhdas ja terve suu tuo mukanaan. 
Ikääntyneiden osuus Hangon asukasmäärästä on jo nykyisellään suuri ja ennusteiden 
mukaan ikääntyneiden osuus on vielä kasvamassa, samalla kuin lasten ja työikäisten 
määrä vähenee (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen paran-
tamiseksi 2013: 13–14). Jotta kasvavan ikääntyvän väestön suun terveyttä voidaan pa-
rantaa ja ylläpitää, tulee käytössä olla toimiva ja käyttökelpoinen toimintamalli.  
 
Jotta suun puhdistus toimisi, on tärkeää, että hoitohenkilöstö tunnistaa millaisia erilaisia 
proteettisia ratkaisuja potilaan suusta löytyy ja miten niiden puhdistus onnistuu eri tilan-
teissa. Konkreettinen toimintamalli oppaan muodossa selventää, mitkä kohdat ovat eri-
tyisen alttiita suun sairauksille ja mitä välineitä kannattaa käyttää. Terve suu heijastuu 
myös yleisterveyteen, esimerkiksi hoitamaton tulehdus kiinnityskudoksessa voi heiken-
tää diabeteksen hoitotasapainoa (Honkala 2015a). Terveellä ja puhtaalla suulla on mer-
kitys ikääntyneelle sairauksien ehkäisyssä ja hoidossa, kuten myös päivittäisessä hy-
vässä olossa.  
 
Terve suu ja toimiva purentaelin ovat tärkeitä asioita kaikenikäisille. Suu vaikuttaa syö-
miseen, puhumiseen ja sosiaaliseen elämään. Kun hampaat tai hammasproteesit toimi-
vat ja suu on kivuton, voi ikääntynyt nauttia monipuolisesta ruoasta ja siten saada tarvit-
tavat ravinteet pysyäkseen terveenä ja virkeänä. Jotta laitoshoidossa asuvan ikäänty-
neen suu pysyisi kivuttomana ja hampaat pureskelukunnossa, tarvitaan monipuolista yh-
teistyötä hoitohenkilöstön, suunhoidon ammattilaisten, omaisten ja ikääntyneen välille. 
Ensisijainen tavoite on saada suunhoito toimimaan niin, että suu, hampaat ja hammas-
proteesit olisivat puhtaita. Puhdas suu ehkäisee monia suun sairauksia. Iän mukanaan 
2 
  
tuomat haasteet tulisi tunnistaa, kuten esimerkiksi lääkkeiden aiheuttama suun kuivuus, 
dementia, vaikeasti puhdistettavat kiinteät proteesiratkaisut, suurentuneet hammasvälit 
ja motoriset haasteet. Limakalvot ohenevat iän myötä ja syljen koostumus muuttuu, 
nämä johtavat siihen, että ikääntynyt saa herkemmin suun limakalvovaivoja. Yleisin li-
makalvosairaus ikääntyneellä on suun sienitulehdus. (Heikka – Hiiri – Honkala – Keski-
nen – Sirviö 2009: 130–137.) 
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2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja kehittämistehtävät 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Hangon kaupungin laitoshoidon henkilös-
tölle sähköinen opas ja koulutusta ikääntyneiden suun terveyden edistämiseksi.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli, että ikääntyneiden laitoshoidon henkilöstön suun hoidon 
osaaminen paranee ja ikääntyneiden suun hoito ja terveys kohenevat. 
 
Tämän opinnäytetyön kehittämistehtäviä olivat:  
 
1. Mitä ovat suun terveyden edistämisen haasteet laitoshoidossa? 
2. Miten ikääntyneiden suun terveyttä voidaan laitoshoidossa edistää? 
3. Miten hoitohenkilöstö motivoituu ikääntyneiden suunhoitoon? 
4. Miten hoitohenkilöstö sitoutuu ikääntyneiden suunhoitoon? 
 
3 Opinnäytetyön tietoperusta 
 
3.1 Tiedonhaun kuvaus 
 
Tässä luvussa käsitellään tietoperustan kokoamisvaiheita, lakiin pohjautuvaa perustaa 
laitoshoitoon liittyen ja opinnäytetyömme kannalta keskeisiä teemoja. Tietoperustan ko-
koamista ohjaavat tarkoitus, tavoitteet ja kehittämistehtävät. Hangon kaupunki tilasi työn 
Metropolialta, joten aiheen rajaus noudatteli työelämän määrittelemää tarvetta. Opinnäy-
tetyöprosessin alussa kehittämistehtäviä määrittäessä pohdimme hakusanoja, joilla 
haimme tutkimuksia tietoperustan muodostamista varten. Tiedonhaku tapahtui pääasi-
assa Cinahl, Finna, Medic ja Pubmed/Medline tietokannoista, sekä Terveysportti -sivus-
tolla.  
 
Hakusanoja määrittäessä hyödynsimme MeSH / FinMeSH ja YSA asiasanastoja. Haku-
sanoja määrittäessä teimme koehakuja, joiden avulla tarkensimme käytettäviä sanoja. 
Haut tehtiin eri aihealueista (keskeisistä käsitteistä) erikseen eri hakusanoilla. Tiedonha-
kuprosessia on kuvattu kuviossa 1 alla ja taulukossa 2 (Liite 1). Taulukossa on käytetyt 
hakusanat ja tietokannat, sekä saadut tulokset.  
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Hakuja tehtäessä tietokannoista rajasimme tuloksia ajallisesti pääosin vuosille 2007-
2018 ja maantieteellisesti Euroopassa tai muissa länsimaissa suoritettuihin tutkimuksiin, 
jotta tuloksia voidaan soveltaa Suomen olosuhteisiin. Manuaalisella haulla hyväksyimme 
myös vanhempia tutkimuksia, mikäli ne toivat merkittävää lisäarvoa työlle. Lisäksi raja-
simme tulokset suomen, ruotsin ja englannin kielelle, jotta saatoimme olla varmoja tulos-
ten oikeasta tulkinnasta. Tiedonhaun valintakriteereiksi valitsimme määrittelemiimme 
keskeisiin käsitteisiin (alaluvut 3.2–3.5) sopivat hakutulokset, joista oli tiivistelmä saata-
villa. Tiivistelmätasolla luettujen hakutulosten jatkovalintakriteereitä olivat: kokoteksti 
saatavilla ja tutkimus. Poissulkukriteereitä olivat: tiivistelmän perusteella tutkimuksen 
aihe epäselvä tai se ei liity työmme aiheeseen, muu kuin suomen-, ruotsin- tai englan-
ninkielinen kokoteksti, kokoteksti ei saatavilla, toteutettu muualla kuin Euroopassa tai 
muissa länsimaissa. 
 
 
Kuvio 1.  Tiedonhakuprosessin kulku. 
 
Kirjallisuus, jota haimme 2.10.2017 lähtien tietokannoista Arto, Cinahl, Medic ja PubMed, 
on selkiytetty kuvioon aineiston hakuprosessista. Haut tietokannoista rajasimme vuosiin 
2007-2018 joko hakukriteerien mukaisesti tai manuaalisesti. Kuviossa 2 on kuvattu ai-
neiston hakuprosessia. Kuvio aineiston hakuprosessista on laadittu Häggman-Laitilaa 
(2009: 6) mukaillen. Aineisto, joka on kertynyt muiden opintojen tai muiden väylien 
kautta, jää kuvion ulkopuolelle. Kaikki tietolähteenä käytetyt tutkimukset löytyvät tutki-
musten kuvaus -taulukosta. (Liite 2). 
Aiheen 
määrittely
Aiheen rajaus
Hakusanojen 
määrittely
Koehaku ja 
tulosten 
rajaus
Tiedonhaku
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Kuvio 2. Aineiston hakuprosessi. 
 
3.2 Ikääntyneen suu, hampaisto ja proteettiset ratkaisut 
 
Suussa tapahtuu biologisia muutoksia iän myötä, kuten syljen koostumuksen muuttumi-
nen vähemmän voitelevaksi, limakalvojen ohentuminen ja purentavoimien heikkenemi-
nen. Lisäksi perussairaudet ja lääkitykset tuovat haasteita, kuten esimerkiksi syljeneri-
tysten väheneminen (Heikka ym. 2009: 131–133). Terveys 2000 -tutkimus (Aromaa – 
Koskinen 2002: 57–59) osoitti, että 65–74 vuotiaista joka kolmannes oli hampaaton. 55–
64-vuotiailla oli keskimäärin 16 hammasta ja yli 85-vuotiailla oli keskimäärin enää 5 ham-
masta. Tutkimuksessa ilmeni myös, että lähes joka toisella yli 65-vuotiaalla miehillä oli 
ainakin yksi hoitamaton kariespesäke, vastaava määrä saman ikäisillä naisilla oli joka 
neljännellä. Iensairaudet ovat tutkimuksen mukaan yleiset ikääntyneessä väestössä, kol-
mella neljästä yli 65-vuotiailta miehiltä ja kolmella viidestä saman ikäisiltä naisilta löytyi 
iensairautta. Jatkotutkimuksena toteutettu Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suo-
messa 2011 tutkimus osoitti, että kymmenessä vuodessa hampaattomuus on vähentynyt 
Hakutulokset
Arto 2 
Cinahl 80
Medic 93
PubMed 127
Yhteensä 302
• Näyttöön peustuva hoitotiede tai tutkimusta
• Aiheesen liittyvää
• Englannin-, suomen- tai ruotsinkielinen
• Tiivistelmä saatavana
• 2007-2018
Otsikkotasolla
Arto 2
Cinahl 23
Medic 26
PubMed 13
Yhteensä 49
Tiivistelmätasolla
30
• Ei liity aiheeseen
• Ei voida soveltaa Suomeen oloihin
• Kielitaitojemme ulkopuolella
• Tutkimuksen aihe epäselvä
• Vanhempi kuin 2007
Koko teksti luettu
17
Lopullinen valinta
8
• Koko teksti saatavilla
• Kohderyhmä aiheesen sopiva
• Euroopassa tai muissa länsimaissa tehty tutkinus
• Kirjallisuuskatsaus
• Näyttöön perustuva
Valintakriteerit 
Valintakriteerit 
Poissulkemiskriteerit 
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selvästi, vaikka edelleen joka kymmenes 30 vuotta täyttänyt on menettänyt kaikki ham-
paansa. Myös irtoproteesien määrä oli 11 vuoden aikana vähentynyt, samoin karieksen 
esiintyvyydessä oli muutoksia. Kun aiemmassa tutkimuksessa kariesta esiintyi joka toi-
sella yli 65-vuotiaalla, oli vuonna 2011 vastaava määrä enää joka viidennellä, sen sijaan 
yli 75-vuotiailla kariesta löytyi edelleen joka toiselta. (Suominen – Vehkalahti – Knuuttila 
2012: 102–107.) Ennusteiden mukaan ikääntyneiden suomalaisten hampaiden luku-
määrä on lisääntymässä, on arvioitu, että vuonna 2030 yli 65-vuotiailla olisi keskimäärin 
22 hammasta suussa, kun vastaava luku oli vuonna 2000 yhdeksän (Siukosaari – Nihtilä 
2015: 36). Tämä tarkoittaa, että reilun kymmen vuoden päästä tässä ikäryhmässä on 
33 miljoona hoidettavia hampaita. 
 
On tavallista, että ikääntyneillä on jonkinlaisia proteettisia ratkaisuja koska hammaspuu-
tetilat ovat yleisempiä. Yleisimmät ovat irrotettavat osa- ja kokoproteesi, hammaskruunut 
ja siltaproteesit tai hammasimplantit. Proteesiratkaisuilla kuntoutetaan purentaelintä, 
jotta syöminen ja puhuminen onnistuisivat haitatta. Käypä hoito -suosituksen (Lyhenty-
neen hammaskaaren hoito 2013) mukaan 10 hammasparia todennäköisesti riittää tasa-
painoiseen purentaan ja pureskeluun. Pureskeluun liittyvät ongelmat voivat heikentää 
ikääntyneen elämänlaatua. Ruoansulatus alkaa suuontelossa, jos pureskelu on haasta-
vaa, se voi johtaa heikkoon ravitsemukseen (Saarela 2014: 37).  
 
3.3 Ikääntyneen suunhoito laitoksissa  
 
Käypä hoito -suosituksessa (Karies (hallinta) 2014), painotetaan omahoidon toteuttami-
sen tärkeyttä. Jos henkilö ei kykene huolehtimaan suun omahoidosta itse elämänkaaren 
lopulla, hoitajat avustavat sen toteuttamisessa. Puutteellinen suuhygienia altistaa reikiin-
tymiselle, kuten myös tiettyjen sairauksien tai lääkityksien aiheuttama syljen erityksen 
vähentyminen. Kariesvaurioita syntyy erityisesti hampaiden välipintoihin ja paljastunei-
siin juuripintoihin, missä biofilmi on hankalampi puhdistaa. Käypä hoito -suosituksen mu-
kaan suuhygieniasta huolehtiminen on osa yleisterveydestä huolehtimista. Sydän- ja ve-
risuonisairauksien riski on suurempi, jos suuhygienia on huono. Suuhygieniasta huoleh-
timinen hengityskoneessa olevilla potilailla pienentää pneumonian riskiä. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön mukaan, iäkkäälle tulisi laatia suun hoidon suunnitelmaa 
osaksi hoitosuunnitelmaa. Jokaisessa laitoshoidossa ja asumispalvelussa tulisi olla yh-
dyshenkilö suun terveyskysymyksiin ja suun terveyden ja toimintakyvyn turvaamiseksi 
tulisi olla yhtenäisiä hoidon perusteita ja hyviä käytäntöjä. (Toimintamalleja muuttaen 
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parempaan suun terveyteen ikääntyneillä 2015: 17, 20.) Norjassa tehty projekti asumis-
palvelussa osoitti, että asukkaiden suun terveys kohentui, kun työyksikössä laadittiin yk-
sinkertaisia hoitokäytäntöjä. Henkilöstö sai koulutusta hyvästä suuhygieniasta ja asuk-
kaille hankittiin yksilölliset apuvälineet. Sen jälkeen laadittiin kuutta eri suunhoitokorttia 
missä suunhoitoprosessi oli kuvattu ja dokumentoitu ja niihin lisättiin henkilökohtaiset 
tarpeet. Näin saatiin jokaiselle asukkaalle ohjaava suunnitelma ja jokainen hoitaja tiesi 
miten toimia suunhoidon avustamisessa. (Kirkevold – Brodtorb – Hylen Ranoff 2010: 
267.) 
 
Laitoshoidossa olevien vanhusten suunhoidon tutkimukseen osallistuneista hoitotyönte-
kijöistä ja hoitotyönopiskelijoista 70 % uskoi hampaiden reikiintymisen johtuvan huo-
nosta hammasluusta ja perinnöllisyydestä sokeripitoisen ruokavalion lisäksi. Myös ien-
tulehduksen synnystä sekä hoitotyöntekijöillä, että –opiskelijoilla oli virheellisiä käsityksiä 
ja noin puolet vastaajista luuli ientulehduksen johtuvan huonosta vastustuskyvystä. Eri-
tyisesti autettavan suunhoidon toteuttamisen osaamisessa oli selvä ero hoitotyöntekijöi-
den ja -opiskelijoiden välillä: hoitotyöntekijöistä 59 % piti osaamistaan hyvänä, kun –
opiskelijoilla vastaava luku oli 80 %. Tutkimuksen perusteella voidaan päätellä, että hoi-
totyöntekijöiden tiedot suunhoidosta ja suussa esiintyvien sairauksien synnystä ovat 
puutteellisia, eikä asioita käsitellä tarpeeksi koulutuksen aikana. (Pirilä 2002: 70–73.) 
 
Pirilän (2002: 87–89, 101) mukaan hoitotyöntekijät arvioivat toteuttavansa ikääntyneen 
suun, hampaiden ja hammasproteesien hoitoa huomattavasti paremmin, kuin hoito-
työnopiskelijat. Sairaanhoidonopiskelijoiden mielestä suunhoitoa toteutettiin vielä huo-
nommin, kuin lähihoitajien mielestä. Opiskelijoiden mukaan hoidon huono taso johtui 
työntekijöiden asenteesta, jonka mukaan suunhoito ei ole tärkeää, eikä se ole osa koko-
naishoitoa, lisäksi opiskelijoiden mielestä hoitotyöntekijät pitivät suunhoitoa vastenmieli-
senä. Myös joidenkin ikääntyneiden asenne suunhoitoon oli huono, jolloin hoitotyönteki-
jän on vaikea toteuttaa suunhoitoa. Vastaavia tuloksia saatiin Forsellin ym. (2011) Tuk-
holmassa vuonna 2006 toteutetussa kyselytutkimuksessa. Tutkimuksen mukaan suurin 
osa hoitotyöntekijöistä koki tietonsa suun terveyden hoidosta riittäväksi, mutta samalla 
suurin osa (87 %) piti suunhoitotoimenpiteitä epämiellyttävinä, myös nämä hoitotyönte-
kijät kokivat joidenkin potilaiden vastustavan suunhoitoa, jolloin hoidon toteuttaminen on 
vaikeampaa. Zenthöferin ym. (2016) mukaan lisäkoulutus on tehokkainta muistisairaiden 
ikääntyneiden parissa työskentelevän hoitohenkilöstön suunhoidon parantamiseksi. Ei-
muistisairaiden kohdalla lisäkoulutuksella ei heidän mukaan vaikuta olevan suurta mer-
kitystä.  
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3.4 Ikääntyneet laitoshoidossa 
 
Ikääntyneiden ympärivuorokautinen hoito Suomessa on järjestetty useimmiten palvelu-
asumisena laitoshoidon sijaan. Vuoden 2015 lopussa 39 867 asui tehostetussa palvelu-
asumisessa ja samana ajankohtana terveyskeskusten vanhainkodeissa ja osastoilla oli 
9 494 asiakasta. Perusterveydenhuollon vuodeosastolla pitkäaikaishoitoasiakkaiden 
määrä on laskussa, samalla kun tehostetun palveluasumisen asiakkaat ovat nousussa. 
Ikääntyneiden ympärivuorokautinen hoito on kokonaisuudessa pysynyt aika samana 
2000 -luvulla. Vuonna 2000 10 % 75 vuotta täyttäneistä järjestettiin ympärivuorokautinen 
hoiva, vastaava % -luku vuonna 2015 oli 9,2 %. 48 % asiakkaista asuu yksityisten pal-
veluntuottajien toimipaikoissa. (Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2015, 2017: 3, 
7.) 
 
3.5 Laitoshoito ja palveluasuminen 
 
Palveluasumista järjestetään sellaisille henkilöille, jotka tarvitsevat hoitoa, huolenpitoa 
sekä soveltuvan asunnon. Tehostettua palveluasumista järjestetään, mikäli henkilöllä 
hoidon ja huolenpidon tarve on ympärivuorokautista. Palveluihin sisältyy muun muassa 
toimintakykyä edistävä ja ylläpitävä toiminta-, peseytymis- ja siivouspalvelut. Laitok-
sessa toteutetaan pitkäaikainen hoito ja huolenpito, jos se on perusteltua iäkkään ter-
veyden ja turvallisuuden kannalta. Laitospalvelussa on saatava kuntoutusta, hoitoa ja 
huolenpitoa yksilöllisten tarpeiden mukaan. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 21–22.)  
 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen toimialat kunnassa ovat velvoitettuja tekemään yhteistyötä 
tuottaakseen ikääntyneen väestön hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä ja itsenäistä 
suoriutumista tukevia palveluita. Palveluiden tulisi sisältää muun muassa ohjausta, joka 
tähtää hyvinvointiin, terveellisiin elintapoihin ja sairauksien ehkäisyyn. Niiden on myös 
oltava laadukkaita ja niiden tulee sisältää iäkkäille hyvää huolenpitoa ja hoitoa. (Laki 
ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista 980/2012 § 4, 12, 19.) Opinnäytetyömme edistää terveyspalvelujen yhteistyötä 
ja hankkeen avulla iäkkäille voidaan paremmin kohdentaa palveluita heidän yksilöllisen 
tarpeensa mukaisesti. 
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3.6 Yhteenveto tietoperustasta 
 
Laitoshoidossa ja palvelutaloissa asuvien ikääntyneiden suun terveys on parantunut vii-
meisen vuosikymmenen aikana, mutta hampaattomuus, hampaiden reikiintyminen ja 
kiinnityskudosten sairaudet ovat edelleen ongelmia. Ikääntyneiden suussa on yhä enem-
män jäljellä omia hampaita, mutta myös erilaisia proteettisia ratkaisuja, jotka vaativat 
hoitohenkilöstöltä huomiota. Hoitohenkilöstön osaamista on tärkeää kehittää, jotta laitos-
hoidossa olevien ikääntyneiden suun terveyttä voidaan parantaa. Terve suu helpottaa 
ruokailua ja kommunikointia, parantaa iäkkään potilaan elämänlaatua ja vaikuttaa posi-
tiivisesti yleisterveyteen. Potilaan perussairauden hoitotasapaino ja hoitoon vastaavuus 
voidaan saada paremmaksi, kun suussa olevat infektiot saadaan taltutettua. 
 
Hoitohenkilöstön osaaminen on tärkeä tekijä suunhoidon onnistumisessa. Tiedot ja tai-
dot parantavat toteutettua hoitoa sekä vähentävät potilaiden vastustusta, jolloin hoitami-
sesta tulee helpompaa. Moniammatillinen yhteistyö suun terveydenhuollon ja avo- ja lai-
toshuollon hoitohenkilöstön voi edistää ikääntyneiden suun terveyttä, kun hoitohenki-
löstö saa lisää tietoa ja ohjeita suun hoidon toteuttamiseksi.  
 
4 Opinnäytetyön toiminnallinen toteuttaminen 
 
Opinnäytetyö toteutettiin tutkimuksellisena kehittämistyönä. Tutkimuksellisen kehittämis-
työn menetelmiä käytetään yleensä, kun halutaan ratkaista ongelmia, parantaa käytän-
töjä tai tuottaa uusia ratkaisuja työpaikalle. Pääpaino voi olla tuotteessa ja sen sisällössä, 
niiden tueksi tarvitaan tietoa teoriasta ja käytännöstä. Kehittämistyössä tutkimuksellisuus 
ilmenee niin, että työ kehitellään analyyttisesti, kriittisesti ja järjestelmällisesti. Olemassa 
olevan tiedon päälle rakennetaan uusia ratkaisuja. Opinnäytetyön toteutti kaksi suuhy-
gienistiopiskelijoista koostuvaa tiimiä: Hanna Lennes ja Johanna Widerholm (ONT1), 
sekä Paula Hokkanen ja Pia Lipiäinen (ONT2).  
 
4.1 Opinnäytetyön metodologiset lähtökohdat 
 
Olemme suuhygienistiopiskelijoita, joiden opinnot ovat alkaneet tammikuussa 2016. 
Taustalta olemme molemmat hammashoitajia (suun terveydenhuoltoon suuntautuneita 
lähihoitajia), joilla on työkokemusta laitoshuollosta ja kunnallisesta, yksityisestä, sekä 
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päivystysluonteisesta hammashuollosta. Lisäksi toinen tiimimme jäsenistä on työsuh-
teessa Hangon kaupungin hammashuoltoon. Aiempi koulutus ja työkokemus toivat ar-
vokasta kokemusperäistä tietoa suun terveydenhoidosta ja suun omahoidon toteuttami-
sesta laitoshoidossa, mutta voivat samalla aiheuttaa asennoitumista ja vahvoja mielipi-
teitä. Tuottaaksemme laadukkaan ja luotettavan työn, pyrimme prosessin aikana tunnis-
tamaan omasta historiasta nousseet asenteet ja mielipiteet, jotta saatoimme hakea tie-
toa ja työskennellä neutraalisti (Lumme – Leinonen – Leino – Falenius – Sundqvist 
2006). 
 
Tutkimuksellisen kehittämistyön tarkoituksena on ratkaista esille tulleita ongelmia, uudis-
taa käytäntöjä tai luoda uutta tietoa työelämän käytännöistä (Ojasalo ym. 2014: 18). Työ-
elämän tavoitteena oli hankkeen kautta kehittää suun terveydenhuollon ja avo- ja laitos-
hoidon yhteistyötä, sekä parantaa suunhoidon osaamista. Tutkimuksellisen kehittämis-
työn menetelmä sopi hyvin tähän hankkeeseen, koska kehittämistyön sosiaali- ja ter-
veysalalla tulee perustua luotettavaan ja tutkittuun tietoon, jota tällaisessa projektissa 
hyödynnetään. Opinnäytetyössä korostui aktiivinen vuorovaikutus hankkeen toteuttavien 
opiskelijoiden, Hangon suun terveydenhuollon, avo- ja laitoshoidon kanssa, kehittämis-
työn tueksi kerättiin systemaattisesti tietoa ja tutkimuksia. Hankkeen eteenpäin viemi-
sessä käytettiin monipuolisesti erilaisia menetelmiä ja kohderyhmää osallistettiin kehit-
tämistyöhön alkukartoituksen ja oppaan tarkastamisen osalta. 
 
4.2 Hyvän oppaan tunnusmerkit 
 
Hyvin toteutettu opas on johdonmukainen ja lukijan helposti käytettävä. Oppaasta tulee 
löytyä helposti oikea kohta, ilman että lukijan täytyy selata koko teos läpi. Kuvaavat otsi-
kot ja toimiva, sähköisessä versiossa interaktiivinen, sisällysluettelo ovat ensiarvoisen 
tärkeitä. Otsikon tulee kertoa ytimekkäästi sisältö, mikäli käsiteltävä asia on laaja, se on 
parempi jakaa useampaan alaotsikkoon. Toisaalta myös sisällön on pysyttävä otsikon 
antamissa rajoissa, jotta lukijan mielenkiinto pysyy aiheessa ja hän jaksaa lukea kappa-
leen loppuun saakka. Torkkolan, Heikkisen ja Tiaisen (2002: 40–41) mukaan hyvä kuvi-
tus oppaassa herättää lukijassa mielenkiintoa ja auttaa ymmärtämään käsiteltävää ai-
hetta. Kuvat eivät voi olla millaisia tahansa, vaan niiden tulee sopia aiheeseen ja niiden 
käyttöön täytyy olla oikeus. Mikäli kuva ei ole asian kannalta välttämätön, tulee sen käyt-
töä harkita, tyhjä tila tekstin perässä ei välttämättä vaadi täyttöä, vaan voi tuoda oppaa-
seen kaivattua rauhallisuutta ja ammattimaisuutta. Oppaassa tulee välttää ammattislan-
gia ja se tulee kirjoittaa mahdollisimman selkeällä ja havainnollistavalla yleiskielellä, näin 
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todennäköisemmin vältytään väärinymmärryksiltä. Ymmärrettävä ja helppokäyttöinen 
opas jää todennäköisemmin käyttöön, kuin epäselvä ja toimimaton. Käsiteltävien asioi-
den tulee olla loogisessa järjestyksessä, esimerkiksi aloittaen suun rakenteesta, edeten 
puhdistukseen, suun alueen yleisimpiin sairauksiin ja hoitopolkuun, kun laitoshoidossa 
toteutettavat toimenpiteet eivät enää ole riittäviä. (Torkkola ym. 2002: 34–43.) 
 
Torkkolan ym. (2002: 55–60) mukaan opasta tehtäessä on hyvä käyttää malliasettelua, 
joko valmista tai juuri tätä opasta varten tehtyä. Malliasettelu helpottaa oppaan pitämistä 
selkeänä, kun kaikki erilliset osat ovat ulkoasultaan yhtenäisiä, yhtenäinen opas näyttäy-
tyy lukijalle ammattimaisena ja luotettavana. Opas kannattaa tehdä heti oikeaa asettelu-
mallia käyttäen, näin valmista tekstiä ei tarvitse muokata myöhemmin sopimaan oikeaan 
malliin.  
 
Tätä opasta tehtäessä sovimme, että yksi opinnäytetyötä tekevistä opiskelijoista valmis-
telee pohjan opasta varten ja vielä lopuksi käy sen läpi ja viimeistelee sen, jotta sen 
yleisilme on yhtenäinen. Oppaan kansilehdellä on organisaation (Hangon kaupungin ja 
Metropolia Ammattikorkeakoulun) logot, sekä oppaan nimi. Kansilehteä seuraa sisällys-
luettelo, joka sähköisessä oppaassa toteutettiin interaktiivisena, ja sivunumeroidut var-
sinaiset sivut, jotka otsikoitiin kuvaavasti. Oppaan alamarginaalissa on sivunumeron li-
säksi päiväys ja tekijöiden sukunimet. Tekstissä käytimme helppolukuista kirjaisintyyppiä 
riittävän suurella kirjaisinkoolla. Otsikkoon valittiin suurempi kirjaisinkoko, leipätekstissä 
korostuskeinona on käytetty lihavointia.  
 
4.3 Toimintaympäristö, kohderyhmä ja hyödynsaajat 
 
Opinnäytetyön toimintaympäristönä oli Hangon kaupungin avo- ja laitoshoito. Hangon 
kaupunki tilasi tämän hankkeen Metropolian ammattikorkeakoululta kehittääkseen pitkä-
aikaisessa laitoshoidossa olevien ikääntyneiden suun terveyttä. Hanko on pieni kaksi-
kielinen kaupunki Etelä-Suomessa. Hangossa oli vuoden 2016 lopussa asukkaita 8661. 
Asukkaiden ikäjakauma oli vuonna 2015 65-vuotiaita tai sitä vanhempia 28,4 %, muualla 
Suomessa 65-vuotiaita tai vanhempia oli 20,5 %. (Hanko pähkinänkuoressa.) Hangon 
kaupungilla on yksi palvelutalo, jossa on kaksi tehostetun palveluasumisen yksikköä, 
joissa on yhteensä 28 asuinpaikkaa (Tehostettu palveluasuminen). Terveyskeskuksessa 
on yksi vuodeosasto lyhyt- ja pitkäaikaishoidon tarvitseville, yhtensä 25 paikkaa. Lisäksi 
ostopalveluna toimii kaksi yksityistä palvelutaloa. Kohderyhmänä oli näiden osastojen ja 
palvelutalojen hoitohenkilöstö. Hyödynsaajia olivat potilaat, sekä heidän omaiset, suun 
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terveydenhuolto, muut vanhuuspalvelussa työskentelevät kuten esimerkiksi kotihoito ja 
kaupungin perusturva. 
 
4.4 Lähtötilanteen kartoitus 
 
Lähtötilanteen kartoitus tehtiin haastattelemalla Hangon kaupungin laitoshoidon osas-
tonhoitajaa, hoitohenkilöstöä ja vastaavaa hammaslääkäriä. Lisäksi havainnoimme poti-
laiden suunhoitoa osastoilla. Haastattelemalla kerätty tieto analysoitiin kvalitatiivisilla 
menetelmillä, sisällönanalyysillä. Analyysia tehdessä aineistoa tarkastellaan yhtäläisyyk-
siä ja eroavaisuuksia etsien ja lopulta löydettyjä teemoja pelkistäen (Saaranen-Kauppi-
nen – Puusniekka 2006). Haastattelukysymykset muodostimme yhdessä toisen opinnäy-
tetyötiimin kanssa tietoperustasta nousseisiin aiheisiin perustuen. 
 
Haastattelukysymykset: 
 
1. Millaisia haasteita kohtaatte ikääntyneiden suunhoitoon liittyen? 
2. Millaiseksi arvioitte suunhoitoon liittyvää osaamistanne? 
3. Mistä kaipaatte lisää tietoa suunhoitoon liittyen? 
4. Millaiseksi arvioitte ikääntyneiden potilaiden suun terveydentilan? 
5. Millaisena koette yhteistyön suun terveydenhuollon kanssa? 
6. Mitä toivotte suun terveydenhuollolta? 
 
Kysymykset jaettiin ONT1 ja ONT2 -tiimien välillä. Hanna ja Johanna analysoivat kysy-
mykset 1-3, Paula ja Pia kysymykset 4-6. Analysoidut vastaukset ovat samassa muo-
dossa molempien ONT-tiimien raporteissa. Noin joka kolmas hoitohenkilöstöstä palautti 
täytetyn kyselylomakkeen. Täytettyjä lomakkeita oli yhteensä 19 kpl. Vastaukset jakau-
tuivat tasaisesti osastojen välillä. 
 
Kysymys 1. Millaisia haasteita kohtaatte ikääntyneiden suunhoitoon liittyen? 
 
Yhteenveto haasteista potilaiden suunhoidon toteuttamisessa toi eniten vastauksia. Vas-
tauksien perusteella yksi suuri haaste suunhoidon toteuttamisessa on yhteistyön puuttu-
minen hoitajan ja potilaan välillä. Potilas voi kokonaan kieltäytyä hoidosta, käyttäytyä 
aggressiivisesti, tai potilaalla voi olla vaikeuksia avata suutaan. Painavimmaksi syyksi 
tähän vastahakoisuuteen on arvioitu olevan muistisairaudet. Henkilöstö otti vastauksissa 
esille myös työturvallisuuden: pelätään että potilas puree sormeen. Muita henkilöstön 
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esiin nostamia haasteita ovat potilaiden välinpitämättömyys suunhoitoa kohtaan, huo-
nossa kunnossa olevat hampaat, potilasturvallisuus (huonot tai epäsopivat välineet ja 
aineiden nieleminen), kipu suussa, hammashoitopelko, puuttuvat suunhoitovälineet, 
huonosti istuvat proteesit ja vaikeus pestä toisen hampaat. Lisäksi henkilöstö arvioi, että 
hammaslääkärikäynnit ovat raskaita potilaille ja hoitokäynnille tarvittavaa saattajaa on 
vaikea löytää. 
 
Kysymys 2. Millaiseksi arvioitte suunhoitoon liittyvää osaamistanne? 
 
Henkilöstön suunhoidon osaamisen tasot ovat kovin vaihtelevat, suurin osa vastanneista 
arvioi oma osaaminen perustasoksi tai hyväksi, mutta joukossa oli myös huonotasoista 
osaamista. Vastauksista kävi ilmi, että henkilöstöllä on halua edistää omaa osaamista ja 
koulutus on tarpeellista. 
 
Kysymys 3. Mistä kaipaatte lisää tietoa suunhoitoon liittyen? 
 
Kysely osoitti, että suunhoidosta kaivataan lisää tietoa laidasta laitaan. Esille nousi suun 
ja hampaiden puhdistusaineet, suunhoitovälineet, apuvälineet, uutuudet, proteesien ja 
hampaattoman suun hoito, kielen ja ikenien puhdistus, vuodepotilaan suunhoito, saatto-
hoitopotilaan suunhoito ja miten suorittaa suunhoito, jos potilas on aggressiivinen, muis-
tisairas tai vastahakoinen. Lisäksi kaivattiin tietoa, kuinka toimia, jos potilas nielaisee 
tahnan eikä osaa sylkäistä, ikääntyneen suusta ja suun ja hampaiden perushoidosta. 
 
Kysymys 4. Millaiseksi arvioitte ikääntyneiden potilaiden suun terveydentilan? 
 
Kokonaisuutena vastauksista tuli ilmi, että ikääntyneiden suun terveydentila on vaihte-
leva, mutta pääosin huono. Vuosittaisia kontrollikäyntejä ei ole, ja osa potilaista ei ole 
päässyt vuosiin hoitoon. Osalla esiintyy myös hammaslääkäripelkoa jolloin hoitoon ei 
haluta. Muistisairailla tilanne on yleensä huonompi kuin ei muistisairailla. Muistisairaat 
eivät halua avata suutaan tai ymmärrä sitä ja osa kokee sen turhana. Hoitamattomassa 
suussa esiintyy usein kipua ja ikenet ovat tulehtuneet. Osalta potilaista saa pestyä ham-
paita vain harvoin. Jos potilaalla on proteesit, hänen suunsa terveydentila on vähän pa-
rempi, sillä proteesien puhdistus onnistuu joissain tapauksissa helpommin. Jos potilaalla 
on omia hampaita suussa, on niiden hoito haastavampaa ja suun tilanne on yleensä 
huonompi. 
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Kysymys 5. Millaisena koette yhteistyön suun terveydenhuollon kanssa? 
 
Vastaukset ovat melko erilaisia, sillä moni kokee, että yhteistyö on melko hyvä ja toimiva, 
jos on kysyttävää niin saavat siihen vastauksen. Jotkut taas ovat sitä mieltä, että yhteis-
työ on melko huono, yhteydenoton suhteen kynnys on melko korkea, kun on epäselvyyk-
siä, milloin tulisi ottaa yhteyttä. Yhteistyötä voisi olla enemmän, sillä tieto ei kulje riittä-
västi osastolle. Harvemmin tulee konsultoitua moniammatillisesti. Suun terveydenhuolto 
on tullut tutuksi vain asiakkaiden hammashoitokäyntien kautta. 
 
Kysymys 6. Mitä toivotte suun terveydenhuollolta? 
 
Enemmän infoa, tietoa ja vinkkejä ikääntyneiden hammashoidosta. Yhteistyön lisää-
mistä, kuten osastoilla säännölliset käynnit, jossa katsottaisiin/tutkittaisiin potilaita ja sa-
malla hoitajilla olisi mahdollisuus kysyä asioita. Esiin nousi myös se, että hammashoito-
käyntien yhteydessä tehtäisiin kerralla kaikki mahdolliset toimenpiteet. Hammashoidon 
välineisiin perehdyttämistä ja neuvoja erilaisista tekniikoista niiden käyttämiseen nousi 
myös ilmi. Moni toivoo myös koulutusten järjestämistä ja hoitajille kirjalliset ohjeet aihee-
seen liittyen. 
 
4.5 Toiminnan etenemisen ja työskentelyn kuvaus 
 
Aloitimme opinnäytetyöprosessin keväällä 2017 hakeutumalla hankkeeseen. Varsinai-
nen työ alkoi saman vuoden syksyllä tiedonhakuna ja suunnitelman työstönä. Heti suun-
nitelman hyväksynnän jälkeen jatkoimme tiedonhakuja ja teimme lähtötilanteen kartoi-
tusta, voidaksemme edetä tuotoksen tekoon. Ohjaajana prosessissa toimi yliopettaja 
Hannu Lampi ja työelämän puolelta osastonhoitajat Maria Seppänen, hänen sijaisenaan 
toiminut Sari Lehtinen ja Sanna Ahola, sekä vastaava hammaslääkäri Pirta Liljekvist. 
Hankkeeseen osallistui lisäksemme toinen opinnäytetyötiimi, joiden kanssa pidimme tii-
vistä yhteyttä läpi prosessin. 
 
Kuviossa 3 on havainnollistettu tätä yhteistyökuviota toisen opinnäytetyötiimin kanssa, 
lisäksi taulukossa 1 on kuvattu opinnäytetyöprosessin aikataulua.  
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Kuvio 3. Opinnäytetyötiimien yhteistyö. 
 
Taulukko 1. Aikataulu 
  
Huhtikuu 2017 Opinnäytetyöinfo / aiheeseen hakeutuminen 
Lokakuu 2017 Suunnitelmavaiheen aloitus ja seminaarit 
Marraskuu 2017 Hyväksytty suunnitelma 
Joulukuu 2018 Toteutuksen valmistelu 
Maaliskuu 2018 Koulutus & lähiopastus 
Huhtikuu 2018 Valmis raportti 
Toukokuu 2018 Kypsyysnäyte ja seminaarit  
 
4.6 Kehittämisprosessin eteneminen 
 
Kehittämistyö on prosessi, jossa tunnistetaan ja ymmärretään kehittämiskohdetta. Pro-
sessin kautta voidaan esimerkiksi toteuttaa uutta työkulttuuria tai kehitellä uutta mallia 
tai menetelmää. (Ojasalo – Moilanen – Ritalahti 2014: 18–23.) Tutkimuksellisen kehittä-
mistyön prosessia on kuvattu kuviossa 4. Tutkimuksellista kehittämistyötä tehtäessä on 
todennäköistä, että prosessissa joudutaan välillä palaamaan aiempiin vaiheisiin, ennen 
kuin taas voidaan edetä.  
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Kuvio 4.  Tutkimuksellisen kehittämistyön eteneminen (Ojasalo ym. mukaillen 2014: 24). 
 
Ojasalon ym. (2014: 23). mukaan tutkimuksellisen kehittämistyön prosessin aikana tulee 
huolehtia järjestelmällisyydestä, analyyttisyydestä, kriittisyydestä, vuorovaikutuksesta, 
yhteistyöstä ja eettisyydestä. Tämän opinnäytetyönä toteutettavan kehittämistyön pro-
sessin kulku Ojasaloa ym. mukaillen (2014: 26-48): 
 
Vaihe 1. Henkilöstön tiedon ja potilaiden suun terveyden tunnistaminen ja alustavien ta-
voitteiden määrittäminen 
 
Tässä opinnäytetyössä kehittämiskohde tuli työelämän yhteistyökumppanilta, joka tilasi 
hankkeen Metropolia Ammattikorkeakoululta. Työelämän määrittelemä kehittämiskohde 
määritteli alustavat tavoitteet, joita tietoperustan karttuessa ja kohdeorganisaatioon tu-
tustuessa tarkennettiin. Kehittämiskohteena hanketilauksessa oli laitoshoidon henkilös-
tön suun terveyden edistämisen osaamisen kehittäminen. Tutkimuksellisen kehittämis-
työn luonteeseen kuuluu se, että kehittämistyötä tekevät voivat esittää kehittämiskoh-
teeksi muuta, kuin alun perin on ajateltu. Tärkeää on, että havaittuun ongelmaan, tässä 
hankkeessa laitoshoidossa asuvien ikääntyneiden suun heikko terveydentila, kehitetään 
ratkaisua. 
1. Henkilöstön tiedon ja 
potilaiden suun 
terveyden tunnistaminen 
ja alustavien tavoitteiden 
määrittäminen
2. Työympäristöön 
perehtyminen teoriassa 
ja käytännössä
3. Kehittämishankkeen 
määrittäminen ja 
hankkeen rajaaminen
4. Tietoperustan 
laatiminen sekä oppaan, 
koulutuksen 
lähiopastuksen 
suunnittelu
5. Valmis opas, koulutus 
ja lähiopastus
6. Kehittämishankkeen 
lopputulosten arviointi
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Vaihe 2. Työympäristöön perehtyminen teoriassa ja käytännössä 
 
Jotta hankkeeseen osallistuvat opiskelijat pystyivät määrittämään lopulliset kehittämis-
tehtävät ja suunnittelemaan lopullisen tuotteen, oli tärkeää perehtyä huolella kohdeorga-
nisaatioon, sen taustaan, resursseihin, arvoihin ja asenteisiin. Aiheesta tuli etsiä tutkittua 
tietoa ja luoda kattava tietoperusta, joka ohjasi työskentelyä.  
 
Vaihe 3. Kehittämishankkeen määrittäminen ja hankkeen rajaaminen 
 
Kehittämistehtävien määrittäminen vaati huolellista kohdeorganisaatioon ja käsiteltä-
vään aiheeseen tutustumista, jotta voitiin ymmärtää kehittämiskohteen ongelmien alku-
perä. Lopullisia kehittämistehtäviä määrittäessä hyödynsimme henkilöstölle toteutettua 
kyselyä. Kehittämistehtävät määritetään tietoperustaan nojautuen ja ne ohjaavat työn 
kulkua. Tässä hankkeessa työelämän hanketilaus määritti kehittämiskohdetta, mutta 
opiskelijat määrittelivät kehittämistehtävät ja rajasivat kohdetta niin, että se oli mahdol-
lista toteuttaa opinnäytetyöprosessin resurssien puitteissa.  
 
Vaihe 4. Tietoperustan laatiminen sekä oppaan, koulutuksen ja lähiopastuksen suunnit-
telu 
 
Laadukasta tuotetta (opasta) varten tarvitaan tutkittua tietoa, johon voidaan nojata. Ke-
hittämistyöstä (opinnäytetyöstä) tuotettavaa raporttia varten tarvitaan kattava tietope-
rusta, joka vastaa kehittämistehtäviin ja joka auttaa lukijaa ymmärtämään hankkeen ja 
tuotetun oppaan taustat. 
 
Kehittämistehtävä määrittelee käytettävän lähestymistavan. Tutkimuksellisen kehittä-
mistyön lähestymistavat ovat osittain päällekkäisiä ominaisuuksiltaan ja ne lainailevat 
piirteitä toisiltaan. Vaikka tämä hanke toteutettiin konstruktiivisen tutkimuksen keinoja 
käyttäen, jonka tavoitteena on käytännön ongelman ratkaisu luomalla jokin konkreettinen 
tuotos, on hankkeessa käytetty monipuolisesti erilaisten menetelmien keinoja. Kehittä-
mistyötä tukevana menetelmänä tässä hankkeessa käytettiin puolistrukturoitua haastat-
telua, jossa kysymykset olivat ennalta mietittyjä. 
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Vaihe 5. Valmis opas, koulutus ja lähiopastus 
 
Näkyvin osa tätä hanketta oli varsinainen toteutus, eli sähköisessä muodossa julkaistu 
opas, sekä koulutus ja lähiopastus laitoshoidon hoitohenkilöstölle. Jotta toteutus on 
hyvä, tulee työn olla huolellisesti suunniteltu. Opinnäytetyö julkaistiin Theseus -tietokan-
nassa ja esiteltiin Studia Oralis seminaarissa 8.5.2018, johon oli kutsuttu Metropolia Am-
mattikorkeakoulun henkilökunnan ja opiskelijoiden lisäksi työelämän edustajia. 
 
Vaihe 6. Kehittämisprosessin lopputulosten arviointi 
 
Kehittämistyön viimeinen vaihe on sen arviointi, jolloin tarkoituksena on osoittaa, kuinka 
kehittämistyö onnistui. Koska kyseessä oli opinnäytetyö, joka tapahtui kertaluontoisena 
projektina, loppui hanke valmiin tuotteen luovutuksen, koulutusten pitämisen ja loppura-
portin julkistamisen jälkeen. Kehittämistyön vaikuttavuuden arviointia laitoshoidossa 
asuvien ikääntyneiden suun terveyteen ei tässä hankkeessa käsitellä loppuraportissa. 
 
5 Tuotos 
 
Opinnäytetyön tuotos on Hangon kaupungin vanhustenhoidon henkilöstölle sähköisessä 
muodossa tuotettu opas, joka helpottaa suunhoidon toteuttamista ja suun terveydentilan 
arviointia, sekä selkeyttää laitoshoidon ja suun terveydenhuollon yhteistyötä. Tuotos toi-
mitettiin sähköisesti pdf-muodossa henkilöstön intranettiin vietäväksi, sekä PowerPoint -
muotoisena suun terveydenhuollolle myöhempää päivitystä tai muutoksia varten. Tuotos 
toimitettiin myös Metropolia Ammattikorkeakoululle joka voi julkaista sen omassa intra-
netissään. Oppaan tekoon osallistui kaksi erillistä opinnäytetyötiimiä, joiden kirjalliset ra-
portit käsittelevät oppaan eri osa-alueita.  
 
Oppaan keskeiset sisällöt tarkentuivat, kun haastattelimme kohderyhmää ja tietoperus-
tamme ikääntyneiden suunhoidosta laitoksissa tarkentuivat. Aiheet oppaaseen nousivat 
työelämän kokemista tarpeista ja tietoperustasta esiin nousseista tärkeistä aiheista. Säh-
köisen oppaan lisäksi kumpikin opinnäytetyötiimi piti Hangossa maaliskuussa 2018 tun-
nin mittaisen koulutustilaisuuden avo- ja laitoshoidon hoitohenkilöstölle, sekä lähiopas-
tuksen suunhoitoon laitoshoidossa ja palveluasumisen yksikössä.  
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5.1 Henkilöstön koulutus 
 
Työpaikalla annettu koulutus ja kädestä pitäen ohjaus ja opastus voivat parantaa hoito-
työntekijöiden asennetta ja tietoutta suunhoidosta ja näin parantaa ikääntyneiden suun 
terveyttä (Pirilä 2002: 109–110). Kanadassa tehty tutkimus osoitti, että kaikki ikääntynei-
den suunhoitoa käsitelleeseen koulutukseen osallistuneet hoitajat kokivat sen hyödyl-
liseksi iäkkäiden suun terveyden edistämiselle. Tutkimukseen sisältyi myös vertaishoito, 
jolloin hoitajat harjoittelivat toisillansa suunhoitoa. Vertaishoito antoi osallistujille arvo-
kasta kokemusta ja taitoa toteuttaa suunhoitoa ikääntyneille. (Bruan-Wimmer – Ruiz-
Skol 2012). Hoitajien mielestä vertaishoidon tuoma kokemus, miltä tuntuu olla hoidon 
saaja eikä antaja, oli herättävä kokemus. 
 
Oppaan muodostamisessa käytimme salutogeenista ajattelutapaa, eli lähdimme ter-
veyttä edistävästä näkökulmasta. Koherenssin tunne, eli kokonaisvaltainen suhtautumi-
nen elämäntilanteisiin, on keskeisessä roolissa terveyden edistämisessä. Vahva kohe-
renssin tunne voi olla terveyttä ja hyvinvointia suojaavaa tekijä. Terveys on yksilöllinen 
käsite ja kun määritellään terveystavoitteita, on otettava potilaan henkilökohtaiset arvot, 
resurssit ja yksilölliset voimavarat huomioon. Terveystavoitteet asetetaan yhdessä poti-
laan kanssa ja potilaan elämäntyytyväisyyttä tulisi vahvistaa. (Härkönen 2012: 15–16.)  
 
Tuotettu opas toimi henkilöstölle pidetyn luennon runkona ja luentomateriaalina. Näin 
henkilöstön on helppoa palata työssä luentomateriaaliin ja hakea sieltä tietoa työn tueksi. 
Pitämällemme luennolle osallistui eri toimipisteistä 13 hoitajaa, luento pidettiin Hanko-
niemen yläkoulun auditoriossa ja se kesti noin tunnin. Keskustelua herätti suunhoidon 
apuvälineet ja kuivan suun hoito, erityisesti öljyjen käyttö limakalvojen kosteuttamiseen 
ja liukastamiseen.   
 
Lähiopastuksen tarkoituksena oli syventyä hoitohenkilöstön kanssa yksilölliseen ohjauk-
seen, potilaan itsemääräämisoikeutta kunnioittaen. Ohjasimme hoitohenkilöstöä, kuinka 
he voivat valita sopivia välineitä potilaiden yksilöllisiin tarpeisiin. Jotta lähiopastuksesta 
olisi mahdollisimman paljon hyötyä, olimme hankkineet kattavan valikoiman suunhoito-
tuotteiden näytteitä lähiopastuksen tueksi. Mukana oli muun muassa kuivan suun tuot-
teita, erilaisia hammastahnoja, -harjoja ja hammasväliharjoja, hammasproteesien puh-
distustabletteja ja ksylitolipastilleja. Näytteet pyysimme etukäteen suunhoitotuotteita 
markkinoivilta yrityksiltä ja Hangon suun terveydenhuollolta. Selvitimme myös, missä 
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näitä tuotteita on saatavilla Hangossa, jotta henkilöstön olisi mahdollisimman helppoa 
saada niitä jatkossakin. 
 
Ohjausmenetelmänä käytettiin motivoivan keskustelun menetelmää, jonka tavoitteena 
on saada ihminen itse löytämään halu muutokseen. Tässä hankkeessa tavoitteena oli 
saada hoitohenkilöstö motivoitumaan ja sitoutumaan ikääntyneiden suunhoidon ja -ter-
veyden edistämiseen. Motivoivaa keskustelua käytimme erityisesti lähiopastuksen yh-
teydessä, työskennellen yhdessä hoitohenkilöstön kanssa. Motivoiva keskustelu työstää 
muutosvastarintaa, joka on luonnollinen osa muutosprosessia. Menetelmän keskeisiä 
osia ovat muutospuhe, vastustuksen myötäileminen, asiakaslähtöiset ohjaustaidot ja 
motivoivan keskustelun ilmapiiri. Motivaatiota ei voida synnyttää jonkun puolesta, vaan 
ohjaaja, tai tässä tapauksessa kouluttaja, pyrkii säätämään ohjaustilanteen niin, että se 
on mahdollisimman optimaalinen ohjattavan näkökulmasta. Motivoiminen ja motivoitu-
minen ovat pitkälti vuorovaikutusta ohjaajan ja ohjattavan välillä ja luottamusta ja yhteis-
työtä tulisi korostaa. Vastakohtana painostava ja pakottava tunne johtaa huonoon muu-
toskäyttäytymiseen. (Turku 2013.)  
 
5.2 Terveen suun tunnusmerkit ja sen vaikutus yleisterveyteen 
 
Suun yleisimmät sairaudet, karies ja parodontiitti, ovat käyttäytymissairauksia. Murto-
maan mukaan (2017) suun puhdistuksen motivaatiolla ja huolellisuudella on vähintään 
yhtä korkea painoarvo kuin käytetyillä välineillä ja metodeilla. Terveyden edistämisessä 
korostuu ympäristön ja ihmisen käyttäytymisen muuttaminen, niin että se myönteisesti 
palvelee terveellisiä elämänvalintoja.  
 
Terve suu on oleellinen osa yleisterveyttä ja se heijastuu yleiseen hyvinvointiin. Terve 
suu mahdollistaa kivuttoman syömisen, joka onnistuu ilman nielemis- tai pureskeluvai-
keuksia, sekä itsensä ilmaisun puheen kautta ja ilmehtimisen. Terve suu ei tarkoita täy-
dellistä hampaistoa, vaan oireettomia hampaita ja toimivaa purentaelimistöä. Suun ter-
veydellä on merkittäviä vaikutuksia yleisterveyteen ja yleissairauksiin. Heikko suun ter-
veys voi edesauttaa yleissairauden puhkeamista tai pahenemista, toisaalta myös yleis-
sairaudet ja niiden lääkitykset voivat vaikuttaa suun sairauksiin ja esimerkiksi syljen eri-
tykseen negatiivisesti. (Heikka – Hiiri – Honkala – Keskinen – Sirviö 2015: 8-9.) 
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5.3 Hampaiden ja suun puhdistus 
 
Käypä hoito -suosituksen (Karies (hallinta) 2014) mukaan ensisijaiset terveelliset elä-
mäntavat suun terveyden ylläpitämiseksi ovat hampaiden harjaus fluoritahnalla kaksi 
kertaa vuorokaudessa, säännöllinen ateriarytmi ja veden käyttö janojuomana. Myös 
hammasvälien puhdistus kuuluu päivittäiseen huolelliseen suun puhdistukseen, lisäksi 
hampaattoman suunhoito päivittäin on tärkeää. Proteesit tarvitsevat myös huolellisen 
puhdistuksen päivittäin, varsinkin ne pinnat jotka tulevat vasten limakalvoa tai omia ham-
paita (Keto – Murtomaa 2017). Mikäli suussa on osaproteesi, tulee se poistaa suusta 
luonnonhampaiden puhdistamisen ajaksi.  Apua ja opastusta suun terveydenhuollon am-
mattilaisilta tarvitaan, kun kyky huolehtia omasta terveydestä on heikentynyt, jotta omai-
silla tai hoitajilla on riittävä taito ja oikeat välineet suorittaa päivittäinen omahoito (Karies 
(hallinta) 2014). 
 
Hampaat suositellaan puhdistettavan kahdesti päivässä fluorihammastahnalla ja peh-
meällä hammasharjalla tai sähköhammasharjalla. Tavallista hammasharjaa käytettä-
essä, pidetään se kevyellä kynäotteella 45 asteen kulmassa hampaan ulko- ja sisäpin-
noilla ja kohtisuoraan purupintoja vasten, harjaus tapahtuu lyhyillä edestakaisilla liikkeillä 
muutama hammas kerrallaan. Sähköharjalla harjaus tapahtuu yleensä hammas kerral-
laan niin, että sähköharja viedään hampaan ulko-, sisä- tai purupinnalle ja pidetään hetki 
paikoillaan, jolloin harja tekee itse työn, jonka jälkeen harja siirretään seuraavaan koh-
taan. Sekä tavallista- että sähköharjaa käytettäessä oleellista on välttää turhaa voiman-
käyttöä ja kiinnittää huomiota tekniikkaan ja riittävään ajankäyttöön. Saksassa tehdyn 
tutkimuksen mukaan, U-mallinen hammasharja, superbrush, voi olla tehokas avustetta-
van potilaan hampaiden harjaamisessa (Kasche, I – Klaus-Roland, J – Zeller, A 2015). 
Superbrush mahdollistaa kolmen pinnan puhdistusta samanaikaisesti. Harjauksen päät-
teeksi ylimääräinen tahna syljetään pois suusta. Avustettavan potilaan kohdalla voidaan 
kostutetulla harsotaitoksella pyyhkiä enimmät tahnat suusta, tahnaa saa kuitenkin jäädä 
suuhun. (Heikka 2015a.) Hampaiden harjauksen lisäksi erityisesti kiinnityskudossairau-
desta kärsivien hammasvälit tulisi puhdistaa säännöllisestä, mielellään päivittäin ennen 
hampaiden harjausta. Hammasvälien puhdistukseen on monenlaisia välineitä, joista 
käyttökelpoisin avo- tai laitoshoidon asukkaille lienee hammasväliharja tai harjastikku. 
Hammasväliharjat ovat pieniä pulloharjan näköisiä, metalli- tai muovirunkoisia harjoja, 
harjastikkujen harjakset ovat lateksitonta kumia. Hammasvälien puhdistus edesauttaa 
suun hyvinvointia puhdistamalla tehokkaasti ne kohdat, joihin hammasharja ei ylety. 
(Heikka 2015b). 
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Myös täysin hampaaton suu tulee puhdistaa päivittäin. Suussa elävät bakteerit voivat 
aiheuttaa myös hampaattomaan suuhun tulehduksia, tämä riski korostuu etenkin koko-
proteeseja käyttävillä. Suun limakalvot voidaan pyyhkiä esimerkiksi kostutetulla harso-
taitoksella, suulaki harjata pehmeällä ja kostutetulla hammasharjalla ja kieli puhdistaa 
pehmeällä hammasharjalla tai erityisellä kielikaapimella. Mikäli mahdollista, suu huuh-
dellaan esimerkiksi purskuttamalla, jos tämä ei onnistu, pyyhitään limakalvoja kostealla 
harsotaitoksella. Kuivia limakalvoja voidaan puhdistuksen jälkeen kostuttaa ruokaöljyllä 
tai erityisellä kuivan suun hoitoon tarkoitetulla geelillä, tärkeää on huolehtia myös huulten 
kosteutuksesta. (Sirviö 2015.) 
 
Joskus jos kariesriski on suuri, esimerkiksi ienvetäymien takia paljastuneet hampaiden-
juuret, hammaslääkäri voi määrätä 5000 ppm fluoria sisältävän hammastahnan kuuri-
luonteisesti. Tutkimukset osoittavat, että kolmen kuukauden päivittäisen käytön jälkeen, 
38% juurikariesleesioista remineralisoituvat ja kuuden kuukauden jälkeen 57%. Run-
saasti fluoria sisältävää hammastahnaa vähentää myös hampaiden sensitiivisyyttä. (Au-
ger 2016:88.) 
 
5.4 Proteettiset ratkaisut suussa 
 
Osaproteesi on yleinen proteesiratkaisu, se voi olla metallirunkoinen, niin sanottu ranka-
proteesi, joka tukeutuu omiin hampaisiin napakasti kiinni. Sen siron muotoilun ansiosta 
proteesi ei nojaa ientä vasten ja sylki pääsee huuhtomaan hampaita. Rankaproteesi ei 
peitä suulakea yhtä paljon, kuin akryylistä valmistettu akryyliosaproteesi. Akryyliosapro-
teesi myötäilee ienrajaa ja peittää lähes koko suulaen. Osaproteesia käyttävillä on edel-
leen omia hampaita suussa ja ne toimivat yleensä tukihampaina proteesille. Jos leuasta 
on menetetty kaikki hampaat, korvataan ne yleensä kokoproteesilla. Osa- ja kokoprotee-
sit ovat irrotettavia. (Hiiri 2015a.)  
 
Hammaslaboratoriovalmisteisella kruunulla voidaan korvata vahingoittunut hampaan 
kruunu. Proteettinen kruunu kiinnitetään pysyvästi hampaaseen sementoimalla. Mikäli 
hammaskaarelta puuttuu yksi tai useita hampaita, voidaan ne korvata siltaproteesilla. 
Siltaproteesi on rakennettu tukihampaisiin ja korvattu hammas on tukihampaiden vä-
lissä, myös siltaproteesi kiinnitetään sementoimalla, eikä se ole irrotettava. (Hiiri 2015b.) 
Joskus menetettyjä hampaita korvataan myös kevytsillalla, se kiinnitetään viereisiin 
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hampaisiin yhdistelmämuovilla ja kuidulla. Hampaita voidaan myös korvata keinojuu-
rella, eli implantilla. Silloin leukaluuhun istutetaan ruuvi, jonka annetaan luutua kiinni al-
veoliluuhun. Siihen kiinnitetään proteettinen kruunu tai siltarakenne. Hampaattomassa 
suussa keinojuuret voivat toimia tukipilareina irrotettaville proteeseille. (Hiiri 2015c.) 
 
5.5 Hammasproteesien ja kiinteän protetiikan puhdistus 
 
Irrotettavien proteesien tulee olla hyväkuntoiset ja ne tulee tarvittaessa korjata tai poh-
jata. Huonokuntoiset, rikkoutuneet tai muutoin epäsopivat irtoproteesit (kokoproteesit, 
akryyliosaproteesit, rankaproteesit, neppariproteesit) voivat aiheuttaa limakalvo-ongel-
mia tai haavaumia limakalvoille. Proteesien kuntoa tulee tarkkailla puhdistuksen yhtey-
dessä. Myös pitkään hampaattomana olleen suun alveoliharjanne muuttaa pikkuhiljaa 
muotoaan ja proteesi voi muuttua epäsopivaksi, jolloin se on tarpeen uusia tai pohjata. 
(Opas Akryylisten Hammaskojeiden Käyttäjille 2014: 9-10.) 
 
Irrotettavat proteesit puhdistetaan päivittäin ja säilytetään yön ajan poissa suusta, jotta 
limakalvo proteesin alla saa levätä. Proteesit puhdistetaan vedellä täytetyn astian tai esi-
merkiksi pyyhkeen päällä, näin ne eivät vahingossa tippuessaan rikkoudu, proteesihar-
jalla, haalealla vedellä ja erityisellä proteesin puhdistusaineella tai nestemäisellä astian-
pesuaineella tai käsisaippualla. Hammastahnaa ei tule käyttää proteesin puhdistukseen, 
koska se on liian hankaavaa ja voi aiheuttaa näkymätöntä vauriota akryylin pintaan. Pro-
teesia voidaan liottaa proteeseille tarkoitetun poretabletin avulla tehdyssä desinfioivassa 
nesteessä. Proteesi huuhdellaan huolellisesti ennen sen asettamista suuhun. Mikäli pro-
teesi on ollut yön yli desinfioivassa liuoksessa, tulee se harjata puhtaaksi ennen suuhun 
laitto, jotta desinfiointiainetta ei päädy suuhun. Jos proteeseihin on kertynyt hammaski-
veä, sitä voidaan laittaa etikkahappoon (7%) yön yli (Kirkevold ym. 2010: 266). Proteesin 
voi huuhdella myös ruokailun jälkeen, jotta sen alle mahdollisesti päätyneet ruoantähteet 
eivät jää suuhun. Proteesin voi yön yli säilyttää kuivana, mutta mikäli se on useita päiviä 
poissa suusta, kannattaa se säilyttää kosteana. Kuivuessaan akryyli voi muuttaa muoto-
aan, kostutettuna se useimmiten palautuu alkuperäiseen muotoonsa, mutta mikäli pro-
teesi on päässyt kuivumaan täysin, ei se välttämättä palaudu, eikä enää istu suuhun. 
(Opas Akryylisten Hammaskojeiden Käyttäjille 2014: 7-9; Heikka 2015c)  
 
Implanttikiinnitteisen irtoproteesin, niin sanotun neppariproteesin, puhdistus on kaksivai-
heinen. Irtoava proteesiosa puhdistetaan kuten muut irtoproteesit ja suussa kiinteästi 
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olevat implanttikiinnikkeet tai implanttikiskot puhdistetaan huolellisesti pehmeällä ham-
masharjalla tai pienipäisellä ”soloharjalla”, sekä muovisella hammasväliharjalla. (Heikka 
2015d.) 
 
Suussa kiinteästi olevat proteettiset kruunut, sillat ja implantit puhdistetaan huolellisesti 
harjaamalla, lisäksi niiden ympäriltä tulee puhdistaa huolellisesti ienraja ja hammasvälit. 
Kiinteä protetiikka harjataan kuten luonnonhampaat pehmeällä tavallisella harjalla tai 
sähköharjalla. Mikäli suussa ei ole lainkaan luonnonhampaita ja suussa on implantein 
toteutettu silta, ei fluorihammastahnan käyttö ole tarpeen. Mikäli hammastahnaa kuiten-
kin halutaan käyttää, tulee sen hankausarvon olla mahdollisimman alhainen. Kruunujen 
ienrajat tulee puhdistaa huolellisesti, jotta proteettisen kruunun ja luonnonhampaan sau-
maan ei muodostu kariesta ja jotta ien hampaan ympärillä ei tulehdu, tähän soveltuu 
yleensä hyvin harjauksen lisäksi harjastikut tai hammasväliharjat. Implanttikruunun ym-
päriltä ien tulee puhdistaa erityisen hyvin, jotta leukaan kiinnitetty implantti, eli keinojuuri 
pysyy hyvänä. Implantin ympärillä ientasku voi olla normaalia syvempi ja puhdistukseen 
soveltuukin yleensä parhaiten superfloss-tyyppinen hammaslanka, jonka päät ovat vah-
vistetut ja keskiosa paksumpi tai muoviset hammasväliharjat. Avo- tai laitoshoidon poti-
lailla toimivin ratkaisu lienee hammasväliharja, vaikka langalla päästäisiinkin paremmin 
ikenen alle. Ien tulee puhdistaa myös sillan alta ja riippuen siitä, millainen tila sillan alla 
on, soveltuu myös tähän parhaiten superfloss-hammaslanka tai pehmeä hammasväli-
harja. (Heikka 2015d.) 
 
5.6 Avustettavan henkilön suunhoito 
 
Avustettavan potilaan hampaiden harjaaminen voi olla haastavaa, etenkin jos taustalla 
on muistisairaus. Istuvan potilaan hampaat voidaan harjata niin, että potilas nojaa taak-
sepäin hoitajaa vasten, jolloin hoitaja pääsee sivuttain harjaamaan hampaita. Jos mah-
dollista, suun puhdistus voidaan toteuttaa kahden hoitajan yhteistyöllä. Toinen hoitaja 
tukee potilaan päätä, nostaa huulia ja poskia, samalla toinen hoitaja puhdistaa suun. Jos 
potilas kokee suun puhdistaminen stressaavaksi, voidaan vuorotella puhdistuksen aloi-
tuskohdasta niin, että aamulla puhdistetaan alaleuka huolellisesti ja illalla yläleuka, näin 
koko suu tulee päivittäin vähintään kerran puhdistettua huolellisesti. Hieromalla leukoja 
ja poskia, sekä näyttämällä hammasharjaa ennen harjausta. voidaan parantaa hoitajan 
ja potilaan yhteistyötä. Mikäli potilas ei jaksa pitää suuta auki, voidaan käyttää apuna 
hampaiden väliin asetettavaa purutukea. Purutukea ei tule käyttää, mikäli potilaan tajun-
nantaso on huono tai jos hän sitä vastustelee. Jos potilas väsyy nopeasti, U-mallisen, 
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kolmisuuntaisen, hammasharjan avulla saadaan harjaus suoritettua nopeammin, se 
myös pysyy paremmin harjattavalla alueella. Klooriheksidiinia (0,2 % tai 0,12 % suu-
huuhde, tai 1 % geeli) voidaan käyttää ajoittain suunhoidon tukena, jos potilas vastustaa 
harjaamista. Klooriheksidiini vähentää plakin muodostusta ja vähentää ientulehdusta. 
Vahva klooriheksidiiniliuos ei kuitenkaan sovi jokapäiväiseen käyttöön ja sitä tulee käyt-
tää ainoastaan kuuriluontoisesti (Kirkevold ym. 2010: 265). Käypä hoito -suosituksen 
mukaan (Karies (hallinta) 2014) mekaaninen puhdistus hammasharjalla ja väliharjoilla 
on tärkein käytäntö biofilmin hallinnassa. Päivittäiseen käyttöön ja suunsairauksien en-
naltaehkäisyyn on kehitetty mieto, 0,06 % klooriheksidiinisuuhuuhde ja -hammastahna 
(Terveen suun puolesta 2017: 23). Klooriheksidiini voi aiheuttaa makuhäiriöitä, hampai-
den värjäytymiä ja johtaa suun kuivuuteen. (Critchlow 2017: 653-654.) 
 
5.7 Muistisairaan ohjaaminen  
 
Lähtötilanteen kartoitus osoitti, että hoitohenkilöstö kaipaa lisää tietoa suun terveyden 
edistämisestä muistisairaiden kohdalla. Suun omahoito yleensä hankaloituu muistisai-
rauden edetessä ja avuntarve voi kasvaa nopeasti, kun käden motoriikka heikkenee. 
Muistisairaudet saavat kognitiivisia muutoksia aikaan ja vuorovaikutustaidot ovatkin tär-
keitä heitä ohjattaessa. Minätietoisuus muuttuu, aluksi huomataan häiriöitä aikaorientaa-
tiossa ja seuraavaksi paikan tajuamisessa. Lopuksi häiriintyy ympäristöön ja omaan mi-
nään liittyvä tieto. Maailma tuntuu sekavalta ja pelottavalta, kun mielen matkailu ajassa 
ei onnistu. Hyvä keino tukea minäkäsitystä on kutsua potilasta hänen koko nimellään. 
Viestinnässä muistisairaan kanssa on tärkeää muistaa, että puhutaan aikuiselle ja lap-
senomaista puhetapaa tulee välttää. Turvallisuutta lisätään puhumalla matalalla ja rau-
hallisella äänellä, mielellään potilaan omassa huoneessa. Olemalla aidosti läsnä ja myös 
näyttämällä se, katsomalla silmiin ja olemalla samalla tasolla, voidaan saada paremmin 
kontakti hoitajan ja potilaan välille. Myös potilaan käden koskettaminen ohjaamisen ai-
kana lisää potilaan keskittymistä. Valaistus ja hoitajan kasvojen näkyminen ovat tärkeitä 
hoitotilanteessa. Turhat äänet tulisi vaimentaa, esimerkiksi TV tai radio kannattaa sul-
kea. On hyvä antaa muistisairaalle aikaa muotoilla ajatuksiaan ja hoitajan kannattaa 
viestiä elekielellä. Jos puhe ei onnistu, tulee potilasta rohkaista käyttämään muita ilmai-
sukeinoja. Yhdessä lauseessa tulisi puhua yhdestä asiasta ja annetaan vain yksi vaihto-
ehto kerralla. Kieltolauseita voi olla vaikea ymmärtää. Asiat kannattaa havainnollistaa 
samalla, kun niistä puhuu: jos esimerkiksi puhutaan hampaiden harjaamisesta, näyte-
tään samalla hammasharjaa. Hammasharjan esille ottaminen tai käteen antaminen voi 
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tuoda mieleen hampaiden harjaamisen opitun tavan. Jos muistisairas ei ymmärrä tilan-
teen tarkoitusta, hän voi muuttua aggressiiviseksi. Joskus hammasharjan näyttäminen 
on avuksi, kun halutaan saada hänet avaamaan suutaan. (Laaksonen – Rantala – Elo-
niemi-Sulkava 2004: 10–12, 47; Honkala 2015b.) 
 
5.8 Vuodepotilaan suunhoito 
 
Jos potilas on oikein heikko, sairas tai tajuton, erityinen suunhoito on suositeltavaa. 
Näissä tilanteissa potilas yleensä hengittää suun kautta. Suuhengitys voi aiheuttaa liman 
kuivumista suuhun, aiheuttaen paksuja kuivia kerroksia jotka voi olla vaikeita irrottaa. 
Suun puhdistamisen aikana potilas makaa kyljellään, jotta aspirointiriski on pienempi. 
Suu ja hampaat tulisi puhdistaa suosituksien mukaan. Mikäli potilas ei pysty sylkemään 
ylimääräistä hammastahnaa pois, tulee hampaiden harjauksessa käyttää vaahtoa-
matonta hammastahnaa ja harjauksen jälkeen pyyhitään loput tahnasta pois kostutetulla 
harsotaitoksella (Critchlow 2017: 654). Lisäksi limakalvoja pyyhitään kostutetulla harso-
taitoksella esimerkiksi lukkopinsettien tai sormen avulla. Harsotaitokset voidaan kostut-
taa esimerkiksi fysiologisella keittosuolaliuoksella, kuivan suun geelillä tai ruokaöljyllä. 
Jos suussa on sienitulehdus tai runsas bakteerikasvusto, voidaan sideharsotaitoksen 
kostuttamiseen käyttää klooriheksidiiniliuosta. Puhdistamisen jälkeen suun limakalvoille 
hierotaan kuivan suun geeliä kostuttamiseen ja huulet rasvataan esimerkiksi vaseliinilla. 
(Kirkevold ym. 2010: 266.) 
 
5.9 Saattohoitopotilaan suunhoito 
 
Keskeistä potilaan hyvinvoinnissa ja suun kannalta on hyvä suuhygienia. Hammaslää-
kärin tai suuhygienistin neuvoja on pyydettävä tarvittaessa. Neljä kulmakiveä ohjaavat 
hoidon toteutumista, oireiden lievitys, moniammatillinen yhteistyö, vuorovaikutus ja 
omaisten tukeminen (Ståhlnacke – Konradsson 2013). Suun puhdistamisessa tulee vält-
tää voimakkaita hammastahnoja ja suuvesiä, puhdistukseen käytetään pehmeää ham-
masharjaa, kuten muutenkin suositellaan. Saattohoitopotilaalle U-mallinen harja voi olla 
hyvä vaihtoehto. Jos potilas ei jaksa avata suutaan, purutuki voi olla avuksi (Ståhlnacke 
– Konradsson 2013). Suun säännöllinen puhdistus ja kostuttaminen ehkäisevät suun 
ongelmien syntyä. Kuolevan potilaan suunhoidossa huulien, suun ja nielun kostuttami-
sella voi antaa merkittävää mielihyvää potilaalle ja kostuttamista olisi syytä tehdä vähin-
tään kahden tunnin välein. Ruiskulla voidaan viedä suuhun 2-3 millilitraa nestettä, tai 
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kostealla harsotaitoksella voidaan sivellä kieltä ja poskien sisäpintoja. Taito imeskellä on 
yksi ihmisen viimeisiä refleksejä. Teehen tai veteen kostutettua taitosta voidaan imes-
kellä, tällöin on tosin varottava, ettei taitos joudu nieluun. Jääpalojen tai jäämurskan 
imeskely voi myös auttaa silloin, kun juominen ei enää onnistu. Limakalvoja ja poskien 
sisäpintoja voidaan myös pyyhkäistä jäisillä vanupuikoilla. Proteesit otetaan pois tajutto-
malta ja vakavasti sairaalta potilaalta. Nesteen vähäinen nauttiminen ja lääkitykset vai-
kuttavat suun kuntoon ja sieni-infektiot, solusalpaaja- tai sädehoidot voivat vahingoittaa 
limakalvoja ja suu voi kipeytyä. Aftoihin ja limakalvohaavojen hoitoon klooriheksidiini ja 
limakalvoja suojaavat geelit ovat avuksi. Sieni-infektiot hoidetaan paikallisilla lääkkeillä 
ja puudute-geelistä voidaan saada apua, jotta syöminen onnistuu. Suun kiputiloihin tar-
vitaan usein morfiinin kaltaisia lääkkeitä, esimerkiksi morfiinigeeliä tai morfiinisuuvettä. 
Jos potilas pystyy purskuttelemaan, voidaan suositella purskuttelua vedellä, suolaliuok-
sella, suola-soodaliuoksella tai laimennetulla klooriheksidiiniliuoksella. Ksylitolipastillien 
imeskelystä voi olla apua suun kuivuuteen. (Hänninen 2015: 44; Janes 2016; Kuolevan 
potilaan oireiden hoito 2012; Kirkevold ym. 2010: 266-267.) 
 
6 Pohdinta 
 
6.1  Sisällön tarkastelu 
 
Opinnäytetyössä tuotimme Hangon kaupungin laitoshoidon henkilöstölle ikääntyneiden 
suunhoitoon keskittyvän oppaan. Lisäksi pidimme avo- ja laitoshoidon henkilöstölle lu-
ennon aiheesta, sekä jalkauduimme laitoshoidon osastolle antamaan heille lähiopas-
tusta ikääntyneiden suun terveyden edistämiseksi. Kehittämistehtävinä työssä oli selvit-
tää suun terveyden edistämisen haasteet laitoshoidossa, miten ikääntyneiden suun ter-
veyttä voidaan laitoshoidossa edistää, miten hoitohenkilöstö motivoituu ikääntyneiden 
suunhoitoon ja miten hoitohenkilöstö sitoutuu ikääntyneiden suunhoitoon. Perehdyimme 
tutkimuksiin erityisesti ikääntyneiden suun terveydentilasta, suunhoidosta ja suunhoidon 
toteutumisesta laitoshoidossa. Alkukartoituksena tehdyn henkilöstöhaastattelun avulla 
saimme tärkeää tietoa siitä, miten hoitohenkilöstö kokee suunhoidon toteutuvan ja mil-
laisia haasteita siinä koetaan laitoshoidossa ja palveluasumisen yksikössä.  
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Ikääntyneiden parissa avo- tai laitoshoidossa työskentelevät hoitajat voivat edistää 
ikääntyneiden suun terveyttä ja siten myös kokonaisvaltaista hyvinvointia lisäämällä sel-
keät käytännöt päivittäisiin suunhoitorutiineihin. Kehittämällä yhteistyötä suun terveyden-
huollon kanssa voidaan vahvistaa hoitohenkilöstön suunhoidon osaamista ja ikääntynei-
den hyvinvointia.  
 
Erityisen hyvänä työelämässä koettiin avo- ja laitoshoidon osastoilla toteutettu lähiopas-
tus. Ennen lähiopastusta pidetty luento herätti mielenkiintoa osallistujissa, jonka jälkeen 
he pystyivät lähiopastuksen yhteydessä tuomaan saamansa tiedon käytäntöön. Palaut-
teen perusteella neuvot ja ohjaus vaikuttivat lisäävän hoitohenkilöstön motivaatiota ja 
sitoutumista ikääntyneiden suun hoitoon. 
 
6.2 Toteutuksen ja menetelmän tarkastelu 
 
Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyönä työelämän ja toisen opinnäytetyöryhmän kanssa, 
tämä asetti haasteita yhteisten aikataulujen sovittamiseen ja työn etenemiseen molem-
mille opinnäytetyötiimeille sopivassa aikataulussa. Koska toisella tämän opinnäytetyötii-
min jäsenistä ei ole suomi äidinkielenään, päätimme heti opinnäytetyöprosessin alussa, 
että suomea äidinkielenään puhuva opiskelija tarkastaa tekstin kokonaisuudessaan ja 
hoitaa tekstin viimeistelyn. Tekstin tarkastuksen ja muokkauksen jälkeen kävimme vielä 
yhdessä läpi koko työn, jotta saatoimme olla varmoja, ettei tekstinmuokkaus ole muutta-
nut tekstin sisältöä. Myös oppaan tekstin yhdenmukaisti yksi opiskelija, jonka jälkeen 
muut vielä tarkistivat tekstin ja hyväksyivät sen.  
 
Ikääntyneellä väestöllä on enenemissä määrissä omia hampaita suussa ja määrän on 
ennustettu vielä kasvavan (Siukosaari – Nihtilä 2015: 36). Avo- ja laitoshoidossa olevien 
suun hyvinvointi tulisi myös ottaa huomioon hoitosuunnitelmaa laatiessa, tämä vaatii ter-
veydenhuollon palvelujärjestelmältä lisää osaamista ja resursseja. Tämä opinnäytetyö 
vastaa suoraan osaamisen lisäämisen tarpeeseen. Kunnan eri toimialojen tulee tehdä 
yhteistyötä ikääntyneen väestön hyvinvoinnin takaamiseksi, tällä hankkeella Hangon 
kaupungin suun terveydenhuolto pyrki lisäämään yhteistyötä avo- ja laitoshoidon suun-
taan. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista 980/2012 § 4, 5.) 
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Tähän opinnäytetyöhön sovelsimme konstruktiivisen tutkimuksen perusajatusta, vaikka 
myös toimintatutkimuksen menetelmissä olisi ollut työn kannalta olennaisia asioita. Toi-
mintatutkimuksessa kehittämisprosessi on pitkäkestoinen ja siinä viedään muutos käy-
täntöön ja arvioidaan sitä. Opinnäytetyöprosessin luonteen vuoksi pitkäkestoinen muu-
toksen arviointi ei ole mahdollista. Opinnäytetyön tavoitteena on ollut aikaansaada muu-
tosta toiminnassa oppaan ja koulutusten avulla. Tarkoituksena oli siis luoda konkreetti-
nen tuotos, mikä on konstruktiivisen tutkimuksen tarkoitus. Konstruktiivisessa tutkimuk-
sessa luonteenomaista on tiivis vuoropuhelu käytännön ja teorian välillä, sekä muutok-
sen sitominen aikaisempaan teoriaan. (Ojasalo ym. 2014: 36–38.) 
 
6.3 Eettisyys 
 
Eri terveydenhuollon ammattiryhmien eettisestä perustasta löytyy yhteisiä arvoja. Kes-
keisenä on ihmisarvo ja itsemääräämisoikeus ja niiden kunnioittaminen. Myös terveyden 
edistämistä ja elämän suojelua painotetaan. Hoidon tulisi pohjautua kliiniseen kokemuk-
seen tai tieteellisesti tutkittuun tietoon (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset 
tavoitteet ja periaatteet 2001). Toimimme näiden eettisten periaatteiden mukaisesti koko 
opinnäytetyöprosessin ajan, aina hankkeeseen hakeutumisesta raportin palautukseen 
asti. Etiikka on erittäin tärkeää, kun tehdään ihmisten kanssa töitä. Yhteistyö sisältää 
arkaluontoisia ja salassa pidettäviä tietoja, esimerkiksi lähiopastuksen yhteydessä opis-
kelijoiden tietoon tulevan potilaan tiedot. Hankkeessa tavoitteena oli edistää potilaan hy-
vää oloa, pyrimme luomaan arvostavaa hoitokulttuuria ja mahdollistamaan potilaan osal-
listumista hoitopäätökseen. Pidämme potilasta koskevat tiedot salassa ja toimimme oi-
keudenmukaisesti. Tavoitteena on, että jokainen saa yhtä hyvää ja laadukasta hoitoa 
(Ranta 2012: 53). Eettisyys tulee ilmi myös henkilöstön, hankkeen tilaajan ja opiskelijoi-
den välisessä yhteistyössä. Tuemme ja kunnioitamme henkilöstöä ja yhteistyökumppa-
neitamme, eettiset arvot ovat erittäin tärkeitä moniammatillisessa ryhmässä kehittämis-
työtä tehdessä (Ranta 2012: 34, 53). Toimimme vaitiolovelvollisuuden alaisina, koskien 
kaikkia osapuolia. Henkilöstön haastattelussa ilmi tulleet asiat käytetään ainoastaan tä-
män opinnäytetyön kehittämiseen, aineisto tuhotaan projektin päätyttyä. Osallistuminen 
haastatteluun oli vapaaehtoista ja vastanneiden henkilöllisyys suojattiin, jotta henkilöstö 
saattoi vastata ilman esimerkiksi leimautumisen riskiä. 
 
Koko opinnäytetyöprosessin ajan rehellisyys, laadullinen dokumentointi ja raportointi, 
sekä kriittinen lähdearviointi kuuluivat työskentelyymme. Kunnioitamme kirjoittajia, joiden 
tekstejä ja tuotoksia olemme käyttäneet lähdemateriaalina, emmekä plagioi kenenkään 
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muun tuottamaa sisältöä. Plagioinnin estämiseksi olemme käyttäneet TurnitIn -plagioin-
nin tarkastusohjelmaa. Oppaassa olemme käyttäneet itse tekemiämme kuvia, joita ei ole 
kopioitu muista kuvista. Työssä olemme käyttäneet eettisesti toimivia toimintamalleja ja 
tutkimusmenetelmiä.  
 
Yhteistyö hankkeen tilaajan kanssa on ollut avointa ja rehellistä. Hankkeesta tehtiin työn 
tilaajan, opiskelijoiden ja Metropolia Ammattikorkeakoulun välinen sopimus, johon sitou-
duimme. Sopimuksessa ilmenee sen kohde ja tarkoitus, toteutussuunnitelma ja aika-
taulu, sekä tulokset ja tulosten käyttöoikeudet. Annoimme yhteistyökumppaneille mah-
dollisuuden tarkastella ja antaa palautetta työstämme prosessin aikana. Hangon kau-
pungin hammashuolto ja avo- ja laitoshoito ovat olleet aktiivisesti mukana hankkeen to-
teutuksessa.  
 
Työn luotettavuutta olemme vahvistaneet rehellisellä ja avoimella työskentelyllä, sekä 
huolellisella raportoinnilla. Rehellisyys on tärkeää myös silloin, kun työelämän toiminta-
tavat ja toiveet poikkeavat opiskelijoiden ajatuksista, tämän tiedostaminen vahvistaa 
myös koko työn luotettavuutta. Hankkeessa on ollut koko prosessin alusta loppuun 
saakka mukana työelämän ohjaajat, joiden avulla varmistimme työn soveltuvuuden työ-
elämän käyttöön. Opas esitettiin ennen sen julkaisua ohjaajille, jotka tarkastivat sen si-
sällön ja antoivat vielä viimeiset kehitysehdotuksensa.  
 
Opinnäytetyömme suunnitelmavaiheessa teimme virheellisen palautuksen TurnitIn -pla-
gioinnin tarkastusohjelmaan ja tästä syystä syötettyämme tämän raportin palautukseen, 
tunnisti järjestelmä aiemman työn ja vertasi uutta palautusta siihen. TurnitIn raportin yh-
täläisyys on 48 %, josta 44 % on yhtäläisyyttä suunnitelmaan. Suunnitelman yhtäläisyys 
oli 9 % ja olemme manuaalisesti verranneet näiden kahden palautuksen TurnitIn-raportit 
ja tunnistaneet yhtäläisyydet. Manuaalisen vertauksen jälkeen osumat ovat fraaseja si-
sällysluettelossa, lähdeviitteittä ja lähdeluettelossa. Ottaen huomioon osumien sijainnin, 
voidaan todeta, että raportti on opiskelijoiden tuottama, eikä sitä ole plagioitu. Myös tuo-
tettu opas on käytetty TurnitIn -plagioinnin tarkastusohjelmassa ja sen tulos oli 4 %, osu-
mat olivat lähteissä ja sisällysluettelossa olevia fraaseja ja nimiä. 
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6.4 Arviointi 
 
Opinnäytetyön raportin arvioivat opponentit ja ohjaava opettaja. Varsinaisen opas annet-
tiin ohjaajille omien ammattialojensa tietopohjan tarkastamista varten, ennen sen lopul-
lista luovuttamista. Koska opinnäytetyöprosessi päättyi tuotteen ja raportin valmistuttua, 
emme saaneet arviointia siitä, kuinka opas tai koulutukset vaikuttivat ikääntyneiden 
suunhoitoon tai -terveyteen, näin ollen arviointi keskittyi tuotettuun oppaaseen, koulutuk-
siin ja raporttiin. 
 
Työelämän ohjaajilta pyysimme palautetta, lisäksi teimme jatkuvaa vertaisarviointia, 
sekä itsearvioinnin raporttiin. Arvioinnissa kiinnitettiin huomiota erityisesti työn merkityk-
sellisyyteen ammattialalle ja sen yhteydestä alan ammattikäytäntöihin, tietoperustan 
hyödyntämiseen, opiskelijoiden ammatillisen osaamisen kehittymiseen, työn sovelletta-
vuuteen ammatillisessa toiminnassa, käytettyihin menetelmiin, työtapoihin, saavutettui-
hin tuloksiin, sekä viestinnälliseen ja ilmaisulliseen osaamiseen (Lindfors ym. 2014). 
 
Opinnäytetyömme arvioinnissa käytimme prosessiarvioinnin arviointimenetelmää. Arvi-
ointi kehittämistyön aikana oli tärkeää, jotta projekti pysyi raiteillaan ja tarvittaessa 
olemme voineet muuttaa projektin aikaista toimintaa, jotta lopputuloksena on laadukas 
ja palveleva tuote. Jatkuvan palautteen tarkoituksena oli tukea kehittämistoimintaa. Pro-
sessiarviointi toi esille muutosprosessin piirteitä, vaiheita ja dokumentointia. Prosessiar-
viointi oli sekä ulkopuolisen, että sisäisen toimijan tukemaa, pyysimme esimerkiksi Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun lehtorilta kommentteja ja näkökulmia. (Seppänen-Järvelä 
2004: 26–30.) Kysymykset, joita projektin aikana kysyimme itseltämme ja toisiltamme 
sisälsivät asioita, jotka edesauttoivat tai estivät tavoitteita, projektin merkittävyyttä siihen 
osallistuville, palveleeko työ kohderyhmää ja hyödynsaajia, projektityön laatua ja taite-
kohtia. Käytännössä olimme säännöllisin väliajoin yhteydessä projektin osallistujiin ja ar-
vioimme etenevää työtä.  
 
6.5 Ammatillinen kasvu 
 
Opinnäytetyön tekeminen on ollut monipuolisesti kehittävä kokemus. Työelämän kanssa 
yhteistyössä toteutettu hanke on vaatinut sitoutumista ja yhteistyökykyä, sekä avointa ja 
selkeää viestintää. Opinnäytetyön aihe, ikääntyneiden suunhoito, on tukenut ammatil-
lista kasvua ja opinnäytetyön kautta saamaamme tietoa voimme jatkossa monipuolisesti 
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hyödyntää sekä kliinisessä potilastyössä, että erilaisissa hankkeissa. Opinnäytetyön ai-
kana olemme myös oppineet arvostamaan erilaisia toimintatapoja ja olemmekin huo-
manneet, että työskentelytapamme ovat todella erilaiset ja samalla erittäin hyvin yhteen-
sopivat, sillä työ on edennyt koko prosessin ajan aikataulun mukaisesti tai jopa ripeäm-
min.  
 
Erityisesti opinnäytetyöprosessi on opettanut tiedonhakua ja projektityöskentelyä, tutki-
musten käyttö lähteinä ja erityisesti vieraskielisten tutkimusten haku on tullut tutuksi. 
Tämä laajentaa tiedonhakua ja -käyttöä, sekä tuo lisää pohjaa asiantuntijuudellemme. 
Myös tieteellisen tekstin tuottaminen on kehittynyt opinnäytetyön prosessin aikana.  
 
6.6 Jatkokehittämisideat 
 
Opinnäytetyön puitteissa pidettyjen luentojen ja lähiopastuksien aika oli rajallinen, joten 
kaikkea emme voineet mahduttaa tähän hankkeeseen. Jatkokehittämisideoita ikäänty-
neiden suunhoidon kehittämiseksi avo- ja laitoshoidossa ovat Hangon kaupungin suun 
terveydenhuollon ja avo- ja laitoshoidon henkilöstön moniammatillisen yhteistyön kehit-
täminen, suunhoidon yksilöllisiä tarpeita määrittelevien korttien kehittely hoitohenkilöstön 
avuksi, sekä lisäkoulutus esimerkiksi suun sairauksien ja yleissairauksien vastavuoroi-
sesta yhteydestä. Suuhygienistin voisi myös kutsua tarpeen mukaan paikan päälle teke-
mään hoitosuunnitelmaan liittyvää suun terveyden arviointia ja laatimaan yksilölliset 
hoito-ohjeet.  
 
Opas voi toimia jatkossa pohjana suun terveyden arvioimisessa, kun laaditaan tai päivi-
tetään potilaan hoitosuunnitelmaa. Opas voi hyödyntää myös henkilöstön tai opiskelijoi-
den perehdyttämisessä. 
 
Lähiopastuksessa hyödynsimme motivoivaa keskustelua ohjatessamme hoitohenkilös-
töä, samaa menetelmää voisi hoitohenkilöstö hyödyntää potilaidensa ohjauksessa. Jat-
kossa myös tästä voisi hoitohenkilöstölle järjestää koulutusta. Ruotsalainen tutkimus 
(Brobeck ym. 2014) ositti, että potilaanohjauksessa käytetty motivoiva keskustelu voi tu-
kea potilasta elämäntapamuutoksissa. Hoitajan vuorovaikutustaidot ja sensitiivisyys 
osoittautuivat tutkimuksessa tärkeiksi tekijöiksi. Motiva keskustelu perustuu uskoon, että 
jokaisella on sisäinen kyky ja halu päättää omasta elämästä ja terveydestä (Sjögren – 
Virdeborn 2013: 60-63). Potilas on oman elämän asiantuntija ja hoitohenkilöstön rooli 
tulee tärkeänä tukemaan potilasta elämämuutokseen, tässä tapauksessa parantamaan 
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ja ylläpitämään suuhygieniaa. Henkilöstökysely osoitti, että henkilöstö koki haasteena, 
ettei kaikki potilaat kokee oma suuhygieniansa tärkeäksi. Potilaan motivointi ja voimava-
rojen löytäminen ovat tässä keskeisessä asemassa.  
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Tiedonhakuprosessin kuvaus 
 
Taulukko 2. Hakuprosessin kuvaus 
Tieto-
kanta 
Hakusanat Rajaukset 
tietokan-
nassa 
Osumat Otsikko-
tasolla 
luettuja 
Tiivistelmä-
tasolla luet-
tuja 
Kokoteksti-
tasolla luet-
tuja 
Lopullinen valinta 
Arto vanhukset, suun hoito, laitos-
hoito 
 2 2 1 1  
Cinahl aged OR elderly OR geriatric OR 
older adults AND nursing home 
OR long term care OR residen-
tial care OR nursing homes AND 
oral health OR oral hygiene OR 
dental health 
English, 
Finnish, +65 
years,  
Europe, ab-
stract, full 
text,  
2010-2017 
13 13 6 4 2 
Cinahl Oral health AND education pro-
gram AND caregiver OR nurse 
Full text 8 2 1 1 1 
Cinahl Superbrush AND toothbrush  1 1 1 1 1 
Cihnal Elderly OR aged OR older OR el-
der OR geriatric AND 
Full text 18 4 3 2 2 
Cihnal Motivotional inerviewing AND 
nursing care OR nurses OR 
nursing AND elderly OR aged 
OR older OR elder OR geriatric 
Full text 40 3 1 1  
Medic Hammasproteesit OR silta AND 
ikääntynyt AND suuhygienia 
 4 2 1   
Medic  Irrotettavat hammasproteesit OR 
hammasprotetiikka AND osatso-
potila* OR ikäänt* OR laitospot*  
 18 1 1   
Medic Motivoiva keskustelu AND ter-
veyden edistäminen 
 4 2 1 1  
Medic vanhu* OR iäkkä* OR ikään* 
AND hoitotyö* OR laitos* AND 
“suun terveys” 
 14 14 2 2 1 
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Medic suun terveys AND haast* AND 
hoitotyö* OR laitos* OR vanhu* 
OR iäkkä* OR ikään* 
 48 4 2 2 1 
Medic Dement* OR vanh* OR ikäänt* 
AND yleissairau* AND suunter-
vey* 
 2 1 1 0  
Medic elämäntyytyväisyys  3 1 1 1 1 
        
Pub-
Med/Med-
line 
aged OR elderly OR geriatric 
AND nursing home? OR long 
term care OR residential care 
AND oral health OR oral hygiene  
English, hu-
mans, 5 
years, clinical 
study 
119 12 7 1 0 
Pub-
med/Med-
line 
Attitude OR challenge OR barrier 
AND elderly OR nursing home 
OR geriatric AND oral health 
care OR oral hygiene AND nurs-
ing 
English, hu-
mans, 5 
years, clinical 
study 
8 1 1   
 
 
Liite 2 
  1 (4) 
 
  
Tutkimusten kuvaus 
 
Taulukko 3. Tutkimusten kuvaus 
Kirjoittaja ja 
vuosiluku 
Maa, 
jossa kir-
joitettu 
Tavoite Tutkimus-
tyyppi 
Ketä tutkittu 
ja missä 
Tutkimuksen päätulokset Opiskelija 
Tietokanta 
Hakusanat 
Pirilä, Ritva 
2002 
Suomi Saada tietoa laitos-
hoidossa olevien vanhus-
ten suun ja hampaiden ti-
lasta ja niiden hoidosta 
hoitotyönopiskelijoiden ja 
hoitotyöntekijöiden käsi-
tysten sekä kliinisen tutki-
muksen perusteella. 
Tiedonkeruu-
menetelminä 
käytetty ky-
selyloma-
ketta, kliinistä 
tutkimista ja 
haastattelua. 
Hoito-
työnopiskeli-
joita (n=180) 
ja hoitotyön-
tekijöitä 
(n=474) ym-
päri Suomen. 
Suu- ja hammassairauksien 
syistä, ennaltaehkäisystä, 
keinoista ja suun, hampaiden 
ja hammasproteesien hoi-
dosta opetus vähäistä.  
Hoitotyönopiskelijoiden mie-
lestä hoito huonompaa, kuin 
hoitotyöntekijöiden mielestä. 
Kliininen tutkimus osoitti van-
husten suun tilan olevan var-
sin huono ja hygienian puut-
teellinen. Opiskelijoiden mu-
kaan suurin syy työntekijöi-
den asenne, työntekijöiden 
mielestä kiire. 
HL 
 
Arto 
 
vanhukset 
suunhoito 
laitoshoito 
Saarela, Riitta 
2014 
Suomi Määrittää suun ja protee-
sien puhdistustottumuk-
set, hampaisto, ongelmat 
pureskelussa, nielemison-
gelmat ja niiden yhteys ra-
vitsemukseen ja ruokailu-
tottumuksiin pitkäaikais-
laitoshoidon potilailla 
Tietokeruu-
menetelmiin 
koulutetut 
hoitajat kerä-
sivät tietoa 
potilaiden 
hoitohistori-
asta, suun-
hoitotottu-
muksista, on-
gelmista 
suussa ja 
ruokavaliosta 
67% kaikista 
asukkaista, 
palvelu- tai 
laitos-
hoidossa 
Helsingissä 
ja Espoossa 
(n 1475) 
Ongelmia suun alueella ovat 
yleisiä heikkokuntoisilla poti-
lailla laitoshoidossa. Ongel-
milla suussa on yhteys ravit-
semusongelmiin. Tutkimus 
antaa ymmärtää, että hoito-
henkilöstön ja suun tervey-
denhoidon tulisi tehdä enem-
män yhteistyötä suun tervey-
den edistämisessä. 
JW 
 
Medic 
 
Suun 
suun terveys, 
haast*, hoitotyö* / 
laitos* / vanhu* / 
iäkkä* / ikäänty 
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ja syömistot-
tumuksista 
Virtanen, Eija 
2014 
Suomi Kuvata esimiehen näkö-
kulmasta ikääntyneen ko-
tihoidon asiakkaan suun 
terveyden edistämistä ja 
tiedon perusteella kehit-
tää ikääntyneen suun ter-
veyden edistämistä koti-
hoidossa 
Laadullinen 
tutkimus, pa-
rihaastatte-
lulla kerättiin 
tietoa kotihoi-
don esimie-
hiltä ja analy-
soitiin induk-
tiivisella si-
sällönanalyy-
silla 
Kymmenen 
kotihoidon 
esimiestä 
ympäri Suo-
mea 
Työyhteisön aktiivisuus asiak-
kaiden suunhoidossa ja esi-
miehen myönteinen tapa joh-
taa edistävät hammas- ja 
suuystävällisen hoitokulttuu-
rin kehittymisen kotihoidossa. 
Systemaattinen suunhoidon 
toimintamalli parantaa asiak-
kaiden elämänlaatua ja suun 
terveyttä, lisäksi tulee talou-
dellisia säästöjä yhteiskun-
nalle. 
JW 
 
Medic 
 
suun terveys, 
haast*, hoitotyö* / 
laitos* / vanhu* / 
iäkkä* / ikäänty 
Aromaa, Arpo 
& Koskinen, 
Seppo 2002 
Suomi Selvittää suomalaisten 
terveyttä ja hyvinvointia 
eri ikäryhmissä jotta voi-
daan edistää terveyttä ja 
kehittää terveyspolitiikkaa 
Terveys-
haastattelu, 
terveystar-
kastus, koti-
terveystar-
kastus ja pu-
helinhaastat-
telu 
Otokseen 
kuului 8026 
30 vuotta 
täyttäneitä 
suomalaisia 
naisia ja mie-
hiä. 
65-74 vuotiaista joka kolmas 
hampaaton. 85 vuotta täyttä-
neillä enää keskimäärin 5 
hammasta. 65+ miehet 
76,2% ja naiset 65+ 64,8% 
Iensairauksien yleisyys. 65+ 
miehet 43,1% ja naiset 24,1% 
ainakin yksi hoitamaton ka-
ries Puolet hampaallisista 
haastatelluista ja kolmasosa 
kokoproteesin käyttäjistä ar-
vioi tarvitsevansa hammas-
hoitoa. Eläkeikäiset käyttivät 
vähiten hammaslääkäripalve-
luja. Hammasproteesit olivat 
puhtaat 43 % yli 65 vuotiailla. 
 
JW 
Manuaalihaku 
Härkönen, 
Pirjo 2012 
Suomi Kuvata ikääntyneiden elä-
mäntyytyväisyyttä ja sii-
hen liittyviä terveysteki-
Määrällinen 
tutkimus, 
poikkileik-
kausase-
Oululaisia 
v.1935 synty-
neitä, ensim-
mäinen otos 
Elämäntyytyväisyys liittyy fyy-
siseen kuntoon, koettuun 
psyykkisen terveyteen ja ikää 
karttuessa sosiaalinen tuki 
painottuu. Fyysinen kunto, 
JW 
 
Medic 
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jöitä ja elämäntyytyväisyy-
den yhteys kuolleisuu-
teen. 
telma. Ai-
nesto kerät-
tiin haastatte-
lemalla, 
strukturoidut 
kysymy-
lomakkeet ja 
kliiniset mit-
taukset. 
831 hkl, toi-
nen 593 hkl 
ja viimeinen 
538 hkl 
koettu terveys ja sosiaalinen 
tuki, psyykkinen terveys sekä 
aiempi elämäntyytyväisyys 
korreloivat elämäntyytyväi-
syyteen.  
Elämäntyytyväi-
syys 
Bruan-Wim-
mer, Joyce A. 
– Ruiz-Skol, 
Patricia 2012 
Kanada Tutkia suunhoidon opas-
tuksen vaikuttavuutta hoi-
tohenkilöstön toimintaan 
Suuhygienis-
tin ja hoi-
toalan koulut-
tajan toteut-
tama osallis-
tuva tutkimus  
Torontossa 
sijaitsevan 
sairaalan-
neurologsen 
osaston hoi-
tajat. 
Hoitajilla on tiedon puutteita 
suun terveyden edistämi-
sessä, kuten esimerkiski ku-
kaan ei tiennyt, että kuiva suu 
altistaa reikiintymiselle. Kaikki 
osallistujat kokivat myös, että 
koulutuksen sisältämä tieto 
normaalista ja epänormaa-
lista suuntilasta oli relevanttia 
ja hyödynnettävää tietoa. 
Suunpuhdistusohjaus osallis-
tujien kesken antoivat hoita-
jille hyödyllistä tietoa miltä 
tuntuu tulla ”hoidetuksi” ja 
myös välineiden käytönopas-
tus oli hoitajien mielestä tär-
keä. 
JW 
Cinahl 
Oral health, edu-
cation program, 
caregiver/nurce 
Forsell, M – 
Sjögren, P – 
Kullberg, E – 
Johansson, O 
– Wedel, P – 
Herbst, B – 
Hoogstraate, J 
2011 
Ruotsi Arvioida hoitohenkilöstön 
asenteita ja käsityksiä 
suuhygieniaa koskien en-
nen ja jälkeen suunhoidon 
koulutuksen 
Kyselytutki-
mus 
105 hoito-
henkilöstön 
jäsentä Tuk-
holmalai-
sessa ikään-
tyneiden asu-
mispalvelu-
yksikössä 
Suurin osa hoitohenkilöstöstä 
piti tietojaan riittävinä, suurin 
osa myös piti suunhoitoa epä-
miellyttävänä ja koki asukkai-
den vastustelevan suunhoi-
toa. Suunhoidon koulutus vä-
hensi asukkaiden vastus-
tusta, mutta ei vähentänyt 
suunhoidon epämiellyttävänä 
pitämistä 
HL 
 
Cinahl 
 
aged OR elderly 
OR geriatric OR 
older adults AND 
nursing home OR 
long term care 
OR residential 
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care OR nursing 
homes AND oral 
health OR oral 
hygiene OR den-
tal health 
Zenthöfer, 
Andreas – 
Cabrera, 
Tomas – 
Rammelsberg, 
Peter – 
Hassel, 
Alexander 
Jochen 
2015 
Saksa Arvioida muistisairaiden ja 
ei-muistisairaiden palvelu-
asumisyksiköissä asuvien 
suun terveyttä ja ham-
masproteesin puhtautta 
ennen ja 6 kk hoitohenki-
löstön koulutuksen jäl-
keen 
Kliininen tut-
kimus 
93 Mann-
heimissä pal-
veluasumis-
yksikössä 
asuvaa iä-
kästä 
Muistisairaiden suun terveys 
ja hammasproteesien puh-
taus paranivat hoitohenkilös-
tön koulutuksen jälkeen mer-
kitsevästi, ei-muistisairaiden 
kohdalla merkitsevää eroa ei 
syntynyt 
HL 
 
Cinahl 
 
aged OR elderly 
OR geriatric OR 
older adults AND 
nursing home OR 
long term care 
OR residential 
care OR nursing 
homes AND oral 
health OR oral 
hygiene OR den-
tal health 
Kasche, I – 
Klaus-Roland, 
J – Zeller , A 
2005 
Saksa Selvittää millainen harja 
on tehokas autettavaan 
suunhoidon toteuttami-
sessa 
Kliininen risti-
tutkimus 
36 eri-ikäisiä 
ihmisiä jolla 
eri tarve 
apuun. 14 
päivän ajan. 
Tutkimus osoitti, että U-malli-
nen hammasharja (Super-
brush) voi olla tehokkaampi 
autettavan suunhoidossa kuin 
tavallinen hammasharja.  
 
JW 
Cinahl 
Superbrush AND 
toothbrush 
Brobeck, E – 
Odencrants, S 
– Berh, H – 
Hildingh, C 
2014 
Ruotsi Selvittää miten potilaat 
kokevat motivoivan kes-
kustelun käyttöä elämän-
tapamuutoskeskuste-
luissa 
Kvalitatii-
vinen tutki-
mus 
16 eri-ikäistä 
potilasta. 
Tutkimus osoitti, että motivoi-
valla keskustelulla voi olla 
merkitys elämänmuutoksen 
toteuttamisessa ja hoitajan ja 
potilaan välisessä keskuste-
lussa. Hoitajan sensitiivisyys 
keskustelussa ja potilaan 
oma tarve muuttua osoittautui 
tärkeiksi tekijöiksi. 
Cinahl  
Motivotional in-
terviewing AND 
nursing care OR 
nurses OR nurs-
ing AND elderly 
OR aged OR 
older OR elder 
OR geriatrric 
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